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Prélogo

siele afios de que

hiciera su aparicién : .

el primer mimero

¢ la revista de la Asociacidn
Psicoanalitica de Guadalajara hoy tenemos
en nuestras manos el nimero siete.

Estamos en una época en la que la cullura
privilegia la accidn sobre la reflexidn, en
la que el desco es el deseo de no desear v
evitar la frustracion a través de una cuoltura
de la satisfaccién inmediata, El malestar
en la cultura contempordnea se manifiesta
en lo que se ha dado en llamar las nuevas
enfermedades del alma o las también asi
llamadas patologias actwales: patologias
narcisistas, de vacio, psicosomdticas,
adicciones, anorexia y bulimia en las gue
prevalece el antiamor y los desbordes
pulsionales.

Ante este panorama es que este nimero
de la revista contiene varios trabajos que
fueron presentados en el XXVI Simposium
de las Américas que afio con afio realiza
nuestra Asociacién y cuyo tema fue “Amor,
pulsién v deseo” y que abordan temadticas en
relacion a estos conceptos y problematicas
que nos enfrentan a la clinica actual.

Cecilia Rodriguez nosrecuerda en su trabajo
a la pulsién como un concepto fundamental

atricia Reyes

- del psicoandlisis ya que ésta
configura el psiquismo. El origen
del amor esti en la pulsion
sexual, el amor, nos dice, es esta
pulsion coartada en su fin, manifestacidn
sublimada de la sexualidad que da Ingar al
deseo y que implica gue hay una falta, de no
ser asi, no ¢s amor es necesidad.

Maria Esther Guzmén nos dice gue amar
implica reconocer al Otro como diferente y
aceptarlo con sus diferencias y para ello se
requiere que el individuo se haya constituido
como sujeto, Asi el amor s una cuestion de
SER. Amar es amar a algnien més alld de 1o
concreto, de lo que parece ser, fuera de eso
hay fascinacion imaginaria ¢ue da lugar a
la pasién, a la necesidad, a la violencia pero
no al amor.

Adriana Lira nos muestra que para que haya
deseo tiene que haber un acotamiento del
goce y para gue surga el deseo tenemos que
estar en falta ya que el goce es la muerte del
deseo, la muerte de la bisqueda, de la vida y
de Ia posibilidad de disfrutar.

Laura Novaro nos dice que el deseo es
siempre el mismo, que la pulsién buscara
satisfacerse a través de diferentes objetos
quedando ligada a diversos representantes




que significan metdforas y metonimias del
objeto primordial. Es por esto que el arte
funciona como un representante de la pulsicn
de vida, cdmplice de Eros en donde el deseo
se liga a ideaciones y representaciones.

Cristina Oetling nos presenta el caso de
Roberto,conel cual muestraque los pacienies
recurren al andlisis a causa de una falta de
amor y que éste debe intentar renovarse
mediante el vinculo transferencial, en el que
el analista pueda ponerse en contacto con sus
potencialidades de transformacion psiquica,
armando y desarmando los fantasmas del
pasado y tratando de restituir una confianza
¥ una capacidad amorosa que en el paciente
estuvo ausente y concluye que si nuestro
psiquismo esta enamorado vive; si no esta
muerto.

El interés de Laura Megjorada es el de
profundizar sobre el funcionamiento mental
del analista que va construyéndose, hilandose
sesion tras sesion, desde lo mds subjetivo, lo
mas inconsciente de la repercusién pulsional
gue siempre lo ronda. El psicoandlisis es
una odisea del amor en transferencia que va
reconstruyendo la confianza y la capacidad
amorosa para alcanzar una transformacién
psiquica intelectual y fisica.

Olga Varela nos ilustra, con el caso de Lola,
cOmo las marcas tempranas intervienen
en la configuracién de las estructuras
psicopatoldgicas. Ella nos plantea, partiendo
de Kristeva, como lo semidtico definido
como lo pre-edipico, preverbal, discontinuo
y pulsional se constituye en el reinado de
los aspectos somdticos del lenguaje debido
a que todas aquellas marcas tempranas que
no tienen representacién quedan inscriptas
en el cuerpo.

Patricia Reyes parte de la premisa que
psicoanalizar significa atravesar el fantasma.
Para lograr esto, el analista lo tnico que le
puede ofrecer a su paciente es su propia
castracién, por tanto afirma que no hay

pacientes inanalizables sino analistas que
al no aceptar la castracion son incapaces de
analizar.

El presente nimero se ve aln més
enriquecido con trabajos aportados por otros
colegas, psicoanalistas de otras latitudes
que tan entusiastamente han respondido a
nuestra invitacién a colaborar con nosotros
para el enriquecimiento y difusion del
psicoandlisis contempordneo, psicoandlisis
que ahora estd mds vivo que nunca,

La Dra. Alicia Leisse de Lustgarten nos
habla de las marcas psiquicas estructurales
gue son las que conducen a los caminos de
la patologia y el sufrimiento y nos confronta
con la polémica sobre la factibilidad de los
cambios estructurales o a un reordenamiento
de la estructura gracias al psicoanalisis.

Asi mismo, siguiendo esta linea de lo
estructural,el Dr, Luis Minuchin nos convoca
a diferenciar dos conceptos 0 momentos
de la vida, la infancia y lo infantil. Plantea
lo infantil desde diversas concepciones:
una es la clinica, otra la dindmica y otra
la  estructural.  Metapsicolégicamente
hablando, nos dice que lo infantil es aquello
que queds registrado como marcas en la
infancia que estructuraran al individuo en su
vida futura.

En su trabajo la Dra. Ana Salazar, en una
articulacién tedrica, amalgama conceptos en
relacin al amor y a la pulsién, cuestionando
diferentes invocaciones que suelen hacerse
en nombre del amor bajo una reflexién
desde nuestra cultura actual, en la cual la
esencia del amor va perdiéndose.

El Dr. Carlos Nemirovsky, en su trabajo,
nos da, desde la teoria de Winnicott, una
aproximacién a las conceptualizaciones
sobre la salud v la creatividad. Estas
dependen de la posibilidad de desarrollar ta
capacidad para hacer uso del objeto, que es
lo que sustenta la practica psicoanalitica.




Silvia Jadur, Adrian Barreiro y Viviana
Wainstein nos muestran cémo las co-
maternidades v maternidades lésbicas se
constituyen en simbolos de la ruptura de
varios paradigmas asociados a la cuestién
de género, sexualidad y reproduccion y
condensan y sintetizan los grandes hitos
de las discusiones, en plenc inicio del siglo
K X1, sobre estos temas.

Esperamos que este nimero coniribuya
a la reflexion acerca de estas nuevas
enfermedades del alma y su abordaje clinico
con el fin de atenuar en cierta medida el
malestar de la cultura contemporanea.







El psicoanalista y el paciente como objeto de cada cual

es presentaré de una
manera resumida la
forma en que Veikko

Tahki conceptualiza el tema del dia de hoy.
Tanto, el paciente como el psicoanalista
buscan encontrar un objeto en cada uno de
ellos; para el paciente el motivo inicial obvio,
generaimente es su necesidad consciente de
ayuda. La importancia en la escena analitica
retrocederd invariablemente cuando los
esfuerzos que representan relacionarse en
objetos de diferentes niveles dindmicos
activos se actualizan o buscan actualizarse.
Esta actualizacion provee informacion
crucial y autorizacién motivacional por el
paciente para que el psicoanalista asuma
para €}, el rol de un objeto en desarrollo.

La relacién del objeto mutuo en la
interaccién psicoanalitica involucra niveles
de experiencias con el objete de maneras
diferentes, simultdneas o intercaladas.
Mientras que el énfasis relativo de estos
niveles pudiera cambiar en gran medida
durante un tratamiento exitoso, cada uno de
ellos jugard un papel a la hora de la relacidn
analftica como un total, de un principio
a fin. Ademés de que el psicoanalisia sea
un profesional experto, “realista” y un
portador de funciones y roles de objetos en
desarrollo (transferencia) pasados, en un

~o tratamiento exitoso, también se

" desarrollardn imdgenes de un

psicoanalista como un nuevo
objeto en desarrollo.

El psicoanalista como un objeto
contempordineo

En el caso de los pacientes con personalidad
limitrofe o psicética el conocimiento
objetual racional y superficial tienden a
constituirse principalmente con elementos
contemporéneos, mientras que en los
pacientes con objetos establecidos y
constantes muestran  un  significado
emocional contempordnec mucho mayor.

Esta habilidad es necesaria para que el
paciente desarrolle la alianza de trabajo,
la cual es una alianza emocionalmente
significativa entre individuos y como tal,
no es posible crearla antes de que el Yo y
el Objeto hayan nacido de experiencias
como individuos. Esto demuestra como
una imagen catetizada positivamente en
un objeto individual, no se amenaza de
manera seria por el cambio de estado de
necesidad, y en especial no por el resultado
hostil que proviene de la re-externalizacion
del paciente de sus introyecciones de la
imagen del anélisis que atin no se absorben.




Después de la constancia del objeto, estas
representaciones reactivadas en el pasado
puede que se experimenten o se manejen
como contenidos mentales catetizados
como objetos rastreables o ansentes en
desarrollo; en lugar de gue se experimenten
como objetos presentes, la cual es una
caracteristica del modo funcional de
la relacién de objetos que precede el
establecimiento de la constancia objetual.
Para una alianza de trabajo, es necesario
que se experimente la division de uno
mismo como el observador ¥ el objeto en
observacién, lo cunal solamente se podrd
fograr con el surgimiento de una experiencia
propia que involucre una continuidad y
previsibilidad.

La capacidad de *analizar” al paciente en
un sentide tradicional parece definir la
presencia del Yo y la constancia objetual
con la posibilidad de desarrellar una alianza
de trabajo en conjunto con una relacién
transferencial. Una experiencia personal
con identidad individual en el paciente
permite la auto-reflexion y la colaboracién
duradera con otros individuos, a pesar
de las actitudes afectivas cambiantes que
son inherentes de las transferencias en
desarrollo simultaneas. Para la técnica
cldsica, con un énfasis en “hacer consciente
lo inconsciente™, esto es lo correcto, utiliza
las interpretaciones genéticas como sus
principales herramientas.

Mientras que el paciente no cuente con
la contemporaneidad que corresponda a
una edad dada entre individuos, no puede
experimentarse como una alternativa a una
continuacién con un cobjeto que se percibe
funcionalmente. La mera interpretacién
genética de los amorios en este estado carece
de significado emocional para el paciente,
y por lo tanto impide tener resultados
de crecimiento y desarrollo, en la forma
repetitiva de experimentar del paciente de
una forma detenida e impotente.

Una situacion regular, en un psicoandlisis

exitoso, es cuando ocurre un mejoramiento
progresivo en los aspectos contemporaneos
de la forma en que et paciente experimenta
su andlisis, correspondientemente a la
reduccién de la parte de la funcién del
psicoanalista como representante de un
objeto pasado. Puede que se comprenda
mucho mejor ¢l cambio dentro de la linea
general en el proceso de internalizacion que
como un incremento en el sentido clésico.

Como vo lo veo (y compartiendo la
postura de V. Tihk4) el proceso analitico
en progreso involucra la construccién del
mundo representative del paciente y el
resultado de la expansién y recuperacién de
su mundo experimental significativo. Este
proceso represenfacional se lleva a cabo
con un nuevo objeto en desarrollo, €l cual
se activa y motiva de forma esencial por ¢l
contacto profundo del paciente con la forma
empdtica que el psicoanalista comparie el
mundo interior del paciente.

El psicoanalista como objeto pasado

El concepto de transferencia de Freud,
se refiere a la activacidn de relaciones
objetales inconscientes como un vehiculo
central del entendimiento e interpretacion
de los conflictos inconscientes del paciente,
especialmente  adoptado al tratamiento
de pacientes neurdticos. La aplicacién
con los fendmenos de interaccidon que se
encuentran cominmente entre pacientes con
perturbaciones emocionales mds graves no
es necesariamente el apropiado comotal, Las
representaciones de la relacién que tienen los
pacienies neuréticos con sus psicoanalistas
generalmente se originan a caunsa de una
relacidn reprimida tipo Edipo entre el Yo y
la experiencia objetal como individuos, Las
repeticiones de la fase especificaen pacientes
limitrofes generalmente representan

formas de empatfa mucho mds primitiva,
predominantemente funcional, en las cuiales
el rol del psicoanalista es una parte que adn
falta en el Yo del paciente. Esta repeticién
se¢ manifiesta asi misma y sin opcién




alguna, mds que como una intromisién
de relaciones alternas reprimidas en una
relacién humana actual.

Esta inhabilidad de experimentarse uno
mismo vy el objeto como algo separado,
individuos con autodeterminacion no
permiten una divisién experimental de la
interaccion terapéutica en una relacion de
transferencia y en una alianza de trabajo.
En un mundo experimental funcional, donde
Jos objetos estdn representados a trevés de
funciones, el psicoanalista se convierte en
un remplazo experimental directo por ¢l
paciente diddico, como objeto funcional.
Aunque ¢l paciente limitrofe reconoce que el
terapeuta no es idéntico al objeto primario de
su nifiez, solamente lo puede experimentar
como tal. La repeticidn interaccional
representa asi una continuacién directa
de una forma de relacién infantll como su
tnica forma disponible para relacionarse
con sus objetos significativos, mds que
transferir relaciones objetales pasadas en
una presente, una relacién repetitiva actual
se considera como una y la misma cosa.

Se podria decir que las relaciones objetales
de los pacientes limftrofes, incluyendo la
relacidnconsuterapeuta,sontransferenciales
en naturaleza como conjunto; en contraste
con los pacientes neurdticos, los cuales no
son capaces de experimentar sus relaciones
actuales como una repeticion.

El uso del concepto de transferencia en
su forma tradicional, se convierte en un
problema ain mayor, mientras mas nos
movemos hacia condiciones francamente
psicéticas. Distorsiones psicoticas  que
duran mds tiempo del mundo experimental,
regularmente involucran una exclusion
parcial o total del psicoterapeuta como
bueno y por lo tanto un objeto itil de la
concienciacion del paciente. Los pacientes
en regresién hacia la no diferenciacion,
como  psicosis  esquizofrénica, han
retrocedido mds alld de una relacidn
experimental objetal.  Como resultado
es una interaccién que desde el punto de

vista del paciente es subjetivamente pre-
psicolégica y por lo tanto no alcanzable
por identificaciones empidticas. Aun asi,
los mensajes del paciente, los cnales
provienen de los niveles mentales de
experiencia mas elementales asi como
sus experiencias psicologicas, contindan
evocando respuestas complementarias en ¢l
psicoanalista, proporcionando informacion
y permitiendo  la concienciacion del
estado no diferenciade de necesidades del
paciente y de la naturaleza desesperada en
su desarrollo de fallas mds elementales. -
Las respuestas empdticas del psicoanalista
representan en  estos momenios las
respuestas de busqueda objetal de los seres
humanos hacia ¢l significado empatico del
psicoanalista con la propia experiencia
actual del paciente. Las respuestas
complementarias representan la forma de
respuestas objetales en que los humanos
se relacionan; las cuales son respuestas
que surgen en la mente del psicoanalista
como resultado de su identificacion con
una imagen objetal dindmicamente activa
del paciente.

Es posible utilizar el concepto de
transferencia con algunas reservas para
incluir todas las fases de repeticiones
especificas de interacciones en desarrollo que
estan detenidas, en la cual una representacion
obijetal buena, libidinosa externa, se presenta
de tal manera que puede visualizarse dentro
de la imagen del psicoanalista.

Dentro de la gama de repeticiones de
fases especificas de una relacién objetal,
cabe la posibilidad de diferenciar entre
transferencias funcionales e individuales.
Las transferencias funcionales reproducen
modos funcionales de experiencias e
intercambios propios y objetales, los

cuales se caracterizan por su insuficiencia e
inestabilidad de estructuras de informacion
representacional, resultando en una falta
de constancia de! Yo y el objeto. Las
transferencias funcionales adn no repiten
representaciones reprimidas de intercambios




entre  individuos; sin  embargo, las
interacciones funcionales que se encuentran
detenidas o distorsionadas se caracterizan
por la ambivalencia primitiva y el uso del
objeto como un sustituto de las estructuras
funcionales faltanies del Yo. En este caso, el
psicoanalista se convierte en el representante
del objeto de transferencia funcional.

Las transferencias individuales, que son
caracteristicas de patologias de niveles
neurdticos, surgen con el establecimienio
de la constancia del Yo y el Objeto; los
cuales representan uma reactivacién de
representaciones propias del individuo y
el objeto reflejando interacciones pasadas
enire ambos, ya sean reales o fantdsticas. La
mayoria de las veces, estas representaciones
se ven reprimidas por el intento del paciente
a la hora de solucionar un conflicto de tipo
Edipo sin haberlo trabajado lo suficiente
mas alld de intericrizaciones. Cuando se
encuentran en una relacién entre individuos,
muestran un espectro de variaciones infinitas
en contraste con la uniformidad relativa de
transferencias funcionales. La habilidad de
formar una alianza terapéutica al margen
de la transferencia le permite al pacienie
que se beneficie de las intervenciones
interpretativas  que  promueven  la
introspeccidn con la técnica cldsica.

La transferencia se puede conceptualizar
como un proceso en el cual se introyectan
las representaciones objetales, se activan y
se exteriorizan en la imagen de otra persona.
En un entorno psicoanalitico, el nivel
de estructuralizacién de la personalidad
del paciente, asi como el tiempo y las
circunstancias entorno a su desarrollo
detenido, determinardn la naturaleza de
la introyeccién con la cual activard y
exteriorizara en la imagen del psicoanalista.
Los objetos internos de un paciente limitrofe
consisten en reconfortar y perseguir aspectos
de un objeto funcional, ¢l cual ha sido
interiorizado sin haberlo modificado a trevés
de identificaciones selectivas funcionales.
Con la relacién psicoanalitica, el paciente

busca recrear en su relacién analitica
las formas introyectivas y proyectivas
distorsionadas, en las cuales se quedd
detenida en sus primeras interacciones en
desarrollo (Volkan 1982.) Las relaciones
patogénicas tienden a perpetuarse enire
ellas recutriendo a patrones mondtonos,
mientras estan determinadas por un mundo
representacional medianamente estrecho.

En un paciente neurdtico la externalizacion
transferencial de una introyeccién edipal
reprimida, incluye imdagenes de ambas
experiencias objetales edipales, libidinales
y agresivas, asi como introyecciones del
superego que se oponen 2 ellas. Ademds de
las introyecciones que representan imagenes
individuales de la etapa edipal, los pacientes
neuréticos como regla general exteriorizaran
las funciones internas restantes en el
psicoanalista. Las vicisitudes de los
diferentes tipos de introyeecion variardn de
acuerdo al proceso psicoanalitico.

En el drea de mera repeticion, drea de
transferencia, no hay interaccion de
desarrollo remanente. El objetive principal
del tratamienio psicoanalitico es el tratar de
reactivar y asistir la interaccién en desarrollo.

El psicoanalista como un nuevo objeto

La mayoria de los pacientes parece albergar
de forma dinamica capacidades activas
y necesidades no analizadas para poder
reanudar su desarrollo personal detenido.
Estos remanentes de capacidades en
desarrollo, las cuales variaran de intensidad
y magnitud de un paciente a otro, hacen al
paciente receptivo para experimentar nuevos
objetos, dentro de interacciones, las cuales
estdn afuera de la repeticién compulsiva, y
en las cuales el psicoanalista representa un
nuevo objeto en desarrollo (Loewald 1960)
para el paciente. Es en esta drea de empatia
en la que el proceso de desarrollo que fue
interrumpido en el paciente, se puede
reactivar v reubicar.




Es importante darse cventa que todo
cambio estructural significativo que se
realiza durante el tratamiento psicoanalitico
podrd realizarse solamente con la ayuda de
interacciones, en las cuales el paciente es
capaz de experimentar a su psicoanalista
como un nuevo objeto en desarrollo. La
transferencia representa repeficion y la
perpetuacionde unainteracciénen desarrollo
fallida y demuestra que tanto puedo ayudarle
al paciente para proceder durante sus afios en
formacidn, asi también provee informacion
de las razones y la naturaleza de sus fallos.
La transferencia, como una repeticién o
como una continuacién de interacciones en
desarrollo pasadas, también le atribuye al
psicoanalista 1a posicion y autoridad de un
objeto en desarrollo, con la posibilidad de
crear un “nuevo comienzo’ (Balint 1932).

El psicoanalista se presenta a si mismo
como ¢l nuevo objeto en desarrollo para el
paciente, justo en el contexto de repeticion
wransferencial de las interacciones en
desarrollo que se encuentran incompletas
o interrumpidas, como un intento para
remplazar la mera repeticién en un nuevo
intercambio en desatrollo activo,

Las formas en las que el paciente utiliza
al psicoanalista como un nuevo objeto en
desarrollo  varian de acuerdo al tiempo
y naturaleza de su desarrollo detenido.
Los pacientes psicdticos, quienes han
perdido sus imdgenes de buenos objetos
externos, son los que se encuentran mds
necesitados de desarrollar un nuevo objeto
con el que puedan reanudar el didlogo cen
una persona real del mundo exterior que
sea lo suficientemente buena y confiable
para que se acepte como la compafifa
para un nuevo comienzo. El paciente
limitrofe necesita y puede estar motivado
para sentir a su psicoanalista como un
nuevo objeto funcional, con el cual pueda
reasumir gradualmente los procesos de
funcionamiento de construccién estructural
e identificacién selectiva.

Los pacientes predominantemente
neuréticos necesitan desarrollar un nuevo
objeto para que los ayude en el cambio
de sus conflictos edipicos y la formacion
del ideal incompleto, a una autonomia
relativa de adulto y su relacidn objetal
propia de su edad. Los pacientes neurdticos
hardn uso de su psicoanalista como un
nuevo objeto en desarrollo en diferentes
roles individuales que van desde un nuevo
objeto idealizado el cual lo preparan para
entrar en la triada edipica, hacia un adulto
admirable, equivalente a las necesidades
de un adolescente que se encuentra en la
necesidad de un objeto no edipico en la
etapa final del deslindamiento de sus padres
de su nifiez.

La relacién de trabajo, con pacientes
neurdticos, estard desde un principio infiltrada
por elementos de transferencia inconscientes;
los cuales, tipicamente involucran un
desplazamiento de una imagen idealizada de
una transferencia objetal hacia wna imagen
del psicoanalista, y Io cual puede contribuir a
“mejoramientos de transferencia” dramaticos.
Asi también, con los pacientes limitrofes
las transferencias de idealizaciones pueden
suceder muy rapido, casi sin relacidn alguna
al incremento de alguna estructura que se va
realizando a trevés de los nuevos procesos
de desarrollo, ¢ incluso el psicoanalista ain
no se idealiza como el nuevo objeto a ningiin
nivel significativo.

Aunque la idealizacién parece ser un
impulso motivacional necesario para que
se dé la interiorizacién de la construccién
de las estructuras bdasicas, la mera
manifestacidon de la transferencia no es
suficiente para motivar un nuevo comienzo
de tal interiorizacion.

Porlo tanto, la pura presencia de la voluntad
para formar una alianza de trabajo, a
la par del desarrollo de una relacidén en
transferencia, aién no equivale a una alianza
terapéutica, motivando y continuando con
el despertar del proceso de desarrollo. Para
que una alianza terapéutica se desarrolle, €l




psicoanalista debe surgir en la experiencia
del paciente, no solamente como la
reencarnacién de sus objetos anteriores
en desarrollo, sino como alguien que se
niega a aceptar ¢l rol de un objeto anterior
y presentdndose, en lugar de ello, como
un objeto innovador en desarrolio para el
paciente.

Veikko Tihk# propone restringir el
t#rmino de alianza de {rabajo para
referirnos principalmente a los aspecios
contempordneos de la relacién analitica.
Una vez que la transferencia en desarrollo
le haya otorgado al psicoanalista la
posicion y autoridad de un objeto en
desarrollo, dependerd de los impulsos en
desarrollo restantes del paciente, asi como
la habilidad y disposicién del psicoanalista
para presentarse como un nuevo objeto
en desarrollo para el paciente, si es que
se genera una reactivacion y motivacién
de una nueva interaccién. Si esto pasa,
la relacién de trabajo se habrd expandido
a una propia alianza terapéutica, con la
cual las estructuras mentales del paciente
comenzaran a mejorar y simultdneamente
los aspectos existentes repetitivos de sus
experiencias se podran reconocer y trabajar
en ellos. La alianza terapéutica incluye
el esfuerzo en conjunto de ambas partes
del intercambio para entender el mundo
experimental del paciente y su motivacién
y la forma de continuar con nuevo proceso
en desarrollo.

Con los pacientes que ain no alcanzan la
constancia del Yo y el objeto, la funcién
del psicoanalista como un nuevo objeto en
desarrollo es estimular y asistir el desarrollo
estructural que podria contribuir a un logro
tardio de ese pase en desarrollo, necesario
entre otras cosas, para el desarrollo de la
propia alianza terapéutica.

Si se provee que el psicoanalista recibié
la posicién de un objeto parental antiguo
(transferencia) para el paciente, un requisito
légico para convertirse en el nuevo objeto

en desarrolle es el que se comporte en una
forma nesperada desde el punto de vista del
paciente. Las nuevas e inesperadas formas
de comportamienio del psicoanalista para
aproximarse al paciente en su rol o funcién
como el nuevo objeto en desarrollo se
podria percibir como una forma de proveer
al paciente con una experiencia parecida a
la de correccidn, aunque no en el sentido
Alexanderiano (Alexander and French
1946). El psicoanalista, convirtiéndose
en un nuevo objeto en desarrollo no tiene
nada que ver con un intercambio de papeles
intencionado, visto de forma opuesta a las
expectativas de transferencia que prevalecen
en el paciente. En lugar de esto, se deberia
basar en ¢l reconocimiento empdtico y
complementario del psicoanalista; de las
necesidades en desarrollo y potenciales
del paciente que se encuentran frustradas
o0 detenidas que se presentan durante
la repeticion y continuacién de sus
interacciones en desarrolle fallidas. El
paciente experimenta esto Como una nueva
forma de ser entendido, con el potencial del
Yo que no se habia dado cuenta hasta que lo
encontrd otra persona. El ser entendido de
esta manera, le otorga al psicoanalista una
posicidn de un nuevo objeto en desarrollo
en la mente del pacienie y s una fuerza
motivacional fuerte para el paciente para
asi poder entrar de nuevo al camino del
proceso de cambio. Este entendimiento que
se expresa de forma empética, alcanza con
exactitud la experiencia actual del paciente,
es el centro de la relacidn con el nuevo objeto
en desarrollo. En el entendimiento mutno,
asi también reconocido por el paciente como
verdad, el fin de la transferencia se abrird, un
suceso que Veikko Tahkd describe como el
nacimiento de un nuevo objeto en desarrollo
por el lado del objeto en transferencia.

El psicoanalista debe estar consciente de
este aspecto de la relacién, asi como estar
dispuesto y en capacidad de asumir el rol
o funcién hasta el grado que sea necesario
para la movilizacién y el mantenimiento
de una estructura en construccién optima




para la interaccion entre el paciente y el
psicoanalista.

No se puede esperar un nuevo comienzo
cuando y si el mundo representacional del
paciente se ha cerrado casi por completo,
y por lo tanto no puede ser motivado para
revisar su perspectiva de él hacia su persona
y hacia su mundo objetal. Probablemente la
dnica ayuda util que el terapeuta le pudiera
ofrecer al paciente en un tratamiento
continuo de relacidn, es el de una sustitucién
simbdlica de un objeto infantil.

El paciente como objeto del psicoanalista

Veikko Tihkd desea enfatizar la posicidén
activa del psicoanalista orientada al objeto
hacta su paciente en la interaccién analitica.

El visualiza al psicoanalista como un
participante activo en el intercambio de
ambas funciones de respuesta o hisqueda
de un objeto o roles.

El paciente como un objeto contempordneo

Entodoslostiposdepacientes,ésterepresenta
un objeto profesional para el psicoanalista.
Ya sea que el psicoanalista, ademas de la
relacién con aspectos mayoritariamente
racionales y reales, es capaz de experimentar
una relacién con el paciente como un
compafiero de frabajo contemporineo
en una compafiia comin, y dependerd
del paciente para establecer previamente
la capacidad de relacionarse de forma
emocional, significativa y colaborativa, La
habilidad con la que cuentan los pacientes
neurdticos para establecer relaciones de
trabajo contempordneas, se verd emparejada
y parcialmente infiltrada por expectativas
en transferencia y actitudes, en las que el
paciente se ofrece cada vez mdas a si mismo
como un “nifio” al psicoanalista.

Aunque el paciente limitrofe construya las
estructuras necesarias de manera gradual
para el establecimiento de la constancia del
Yo y el objeto, mientras que permanezca la

organizacién limitrofe y el paciente no sea
capaz de experimentarse como un individuo,
tampoco se podrd presentar como si mismo
al psicoanalista. En su lugar, el significado
emocional de la relacién del tratamiento
para el psicoanalista estard condenada a
restringirse y concentrarse en las areas donde
el paciente busca un objeto y se presente
a si mismo como objeto. En este nivel de
asociacidn, el paciente limitrofe se puede
alcanzar y entender de vna mejor manera
como un “nifio” detenido en desarrollo, en
una relacién distorsionada con un objeto
funcional que atin representa grandes paries
pérdidas del Yo defectuoso del paciente.
Esta relacidn contempordnea con falta
de sentido, aumenta de manera especial
la carga al psicoanalista, ¢ incrementa su
valnerabilidad hacia reacciones contra-
transferenciales.

Esto dltimo se enfatiza mucho mas en las
experiencias que tiene el psicoanalista con
pacientes psicdticos. Muchas veces, el
rechazo total hacia el psicoanalista como
objeto libidinal, lo deja desolado y cada vez
mds presionado hacia el establecimiento
de un didlogo de cualquier tipo entre el
paciente y él.

El incremento de contemporaneidad en la
forma en que ambas partes se experimentan,
marca como regla un fratamiento analitico
exitoso. La interaccién de estructuras
en construccién en los tratamientos de
pacientes que muestran patologias mas
severas que las neurdticas, cuando son
exitosas puede alcanzar la constancia del Yo
y el objeto con una capacidad inherente para
relaciones de trabajo contemporaneas entre
individuos. Una vez que s¢ establecen las
relaciones contempordneas que invelucran
una colaboracidn significativa y gratificante
entre el paciente y el psicoanalista, se espera
que gane fuerza mientras que los aspectos
de fransferencia se van disminuyendo
gradualmente. Esto es el resultado del
psicoanalista como el nuevo objeto en
desarrollo, el cual de forma gradual se




remplazard por una formacidén tardia de
nuevas estructuras mentales para el paciente,
las cuales involucrardn la internalizacién de
normas e ideales.

El paciente como “infante”

Con este titulo Veikko Tihki se refiere a
los aspectos de personalidad infantil y de
la nifiez del paciente que se encuentran
detenidos, debide a la2 obstaculizacion y
regresion en la formacion de varios estados
mentales. Si utilizamos este término nos
es posible diferenciar dos tipos de infantes
en el paciente, los cuales Veikko Tahkd
denomina come el infante en transferencia y
el infante en desarrollo. Este dltimo tiende a
aparecer mucho mds pronto y a dominar la
escena analitica, en contraste con el primero
que en un principio cuenta con una potencia
escasa. Las imagenes de ambos infantes se
formarin en la mente del psicoanalista como
resultado de su montaje complementario y
su empatia por el entendimiento de la forma
en que el paciente experimenta asi mismo
y sus objetos. El psicoanalista enfrentara
y relacionard a estos dos nifios de una
forma muy diferente durante el trabajo
con el paciente.

El infante en transferencia no puede y no
tiene otro objeto mds que las imagenes de los
objetos originales con las cuales es capaz de
repetir solamente interacciones anacrénicas,
repitiendo estas interacciones en desarrollo
fallidas con las que el paciente o algunas
partes de su personalidad se han detenido. El
paciente, aunque inconscientemente, trata
de tecrear continuamente estas imdgenes
en la imagen del psicoanalista; de acuerdo
a sus experiencias, ha llegado al punto final
de su desarrollo y no tiene la posibilidad de
cambiar o de comenzar un desarrollo fresco.
Solamente tiene la motivacién y es capaz
de repetir esas interacciones, las cuales
representan las dnicas formas de relacién
objetales que conoce, sus parejas pueden
ser solamente reencarnaciones de aquellos

objetos en desarrollo gue fallaron y por lo
tanto han contribuido en formar lo gue es.
El es la personificacién pura del fracaso, un
estado de amorios que no pueden cambiar
sin que se disuelvan.

El infante en desarrollo se representa
mayoritariamente  por los  potenciales
restantes del crecimiento emocional, con
respuestas medianamente detenidas hacia un
nievo objeto en desarrollo, quien debe tener
la posicidn de fase especifica y la autoridad
necesaria. Dicha auioridad la otorga el
infante en desarrollo, pero solamente para
propésitos de repeticion. Después de su
activacién, reconocimiento y adopcidn
experimental, ¢l infante en desarrollo se
convertira en el “infante analitico”, con
quien comenzardan y procederdn nuevas
interacciones en desarrollo,

Aungue ambos “infantes” surgen de un
trauma y frustracién, v son aspectos que
refieren a las dreas mentales del paciente
que failaron y se encuentran detenidas, el
infante en transferencia es el que representa
el resultado de ese fracaso, con patrones
mezclados v formas de experiencia, mientras
que el infante en desarrollo representa
mayoritariamente aspectos incompletos de
un desarrollo que no se ha materializado.

La transferencia representa un mundo
representacional mds cercane, donde el rol
del objeto estd predeterminado. El objeto
en transferencia siempre se experimenta de
forma ambivalente, asi como las respuestas
que surgen en el psicoanalista de acuerdo
con esto. En el 4rea de experiencia del
infante en desarrollo, no existe la repeticion;
ésta se encuentra abierta a nuevas
experiencias y su existencia depende en que
el nuevo objeto en desarrollo le reconozeca
y le entienda. El nuevo objeto en desarrollo
siempre se experimenta de una forma
libidinal, de forma correspondiente, las
respuestas complementarias y empaticas del
psicoanalista son libidinosas v generativas.

Las necesidades y descos del infante en
desarrollo necesitan ser confirmadas por




otro ser humano real que responda a ellas.
Esta respuesia no se refiere a ninguna
interaccion en particular, mas a un simple
entendimiento por parte del psicoterapeuta
del significado y naturaleza de los deseos del
paciente, de tal forma que el paciente pueda
experimentar una conexidn significativa
profunda con el objeto. Esta experiencia
se comparte de forma significativa, la cual
se convierte en un reflejo y se confirma
de tal manera que solamente le es posible
al paciente experimentar y representar el
contenido de su mente como una paric
significativa existente de su ser. El poder
que motiva el cambio y fa precondicién para
internalizar el proceso es la experiencia de
reciprocidad verdadera. El ser entendido es
una experiencia realmente satisfactoria vy,
por ende, la fuerza del cambio en el anélisis.
La creencia de la transferencia ilusiona
debido a que el trabajo analitico cesa para
poder dejar al paciente libre, mientras que
1a importancia de las ilusiones en desarrollo
crecen, necesitan confirmarse e integrarse
comounaspectoimportante delaexperiencia
propia del paciente. Es importante que no se
entiendan como pertenecientes al pasado.

Ya que el infante en transferencia es el
producto de una interaccién en desarrollo
interrumpida, éste  contindia cargando
la mayoria de las necesidades y deseos
mas importantes orientadas al objeto. Sin
embargo, contrastdndolo con el infante
en desarrollo en el paciente, el infante
en transferencia no es un resultado de
un desarrollo meramente  intermmpido
sino de un desarrollo fracasado, lo cnal lo
convierte en una contraparte para el objeto
en desarrollo fallido y por lo tanto nunca
podrd ser un objeto pasado y restaurarse
come un objeto con el que pueda volver a
un desarrollo.

Aunque el infante en transferencia
representa el punto final del desarrollo, es
el tnico que sabe la historia del pasado
del paciente sin resolver, y por lo tanto su
patologia. Se necesita escuchar esa historia

cuidadosamente, y darle una oportunidad
al infante en transferencia para revelarla
lo mds completa que le sea posible. Una
parte que constituye un papel principal en
el entendimiento del psicoandlisis en la
recepcién y procesamiento de la historia
dicha por el paciente en base a las bases
del psicoanalista en cuanto a sus diferentes
respuestas a la variedad de maneras en el
que el primero formula su historia. Lo cual
significa aprender a conocer de la forma mas
meticulosa que sea posibie, el cémo y el por
qué esas formas de experiencia y relacién
que estan detenidas empezaron a existir, y se
espera que gradualmente sean remplazadas
por aquellas del nifio en desarrollo.

Tal parece que, como verdad en general,
a mayor desarrollo mental del paciente,
es més comun que tenga a su disposicidn
restos de impulsos en desarrollo, como
deseos conscientes y con potenciales mas o
menos latentes; sin embargo, cada paciente
puede variar de gran manera. Mientras
el logro estructural en cuestién, sea mads
fundamental, mas dificil parecerdn los
intentos para reactivar y motivar los procesos
endesarrollo. Sinembargo, si una pérdida de
una oportunidad dptima pudiera contribuir
a un rechazo o incapacidad parciai o iotal,
para poder continuar con movimientos en
desarrollo por parte de algunos pacientes,
el fracaso del psicoanalista para motivar
al paciente, muchas veces puede que
no s¢ enceeatre en las limitaciones del
psicoanalista para poder hacer uso completo
de sus respuestas complementarias vy
empdticas hacia el paciente, mds que una
“intratabilidad” elemental del paciente. Es
verdad que los déficits en interacciones de
desarrollo temprano provoquen dafios mas
bdsicos y extensos en la estructuralizacion.
Sin embargo, también es verdad que los
pacientes con menos estructuras tienden
a suscitar respuestas mds afectivas en el
psicoanalista, por lo que le es dificil o
casi imposible encontrar informacién util
de ellas. Los pacientes que se encuentran
detenidos en los niveles primitivos de la




estructuralizacidn de ia personalidad, debido
a que algunas veces la naturaleza de sus
experiencias son extremadamente arcaicas,
es mas dificil entenderlos y es mucho mas
facil que se les catalogue como intratables.
Todas las mejoras estructurales importantes
solamente ocurrirdin en el drea de
interaccién entre el infante en desarrollo
de! paciente y el psicoanalista como su
nuevo objeto en desarrollo. Es crucial que el
psicoanalista esté consciente de su funcién
dual como objeto para ambos, el infante
en transferencia y el infante en desarrollo
del paciente. Encuentro especialmente
util el concepto de “nuevo objeto en
desarrollo”, porque ayuda a visualizar el
procese analitico de una manera mas clara
y remueve ambigiiedad mistica. Aunque las
dimensiones de la relacién de transferencia
y ¢l objeto en desarrollo se encuentran
muy entrecruzadas, las respuestas que
provocan son muy diferentes y por lo tanto
nos ayuda a entender lo que es esencial
en este momento en particular. Se puede
llevar a cabo a través del complemento del
psicoanalista y de sus respuestas enfaticas
hacia el paciente. En ambos casos, es
posible ver dos tipos de respuestas de las
caracteristicas de aspectos infantiles del
paciente: la fase especifica y la transferencia
especifica. Esta tltima son respuestas de los
impulsos humanos universales del paciente
y necesidades que corresponden al estado en
desatrollo en el que se encuentra detenido,
por lo tanto se convierte en informacién de
los aspectos interrumpidos del desarrollo
mental del paciente, y de las interacciones
que se necesitaran para que continden. La
transferencia especifica complementaria
del psicoanalista y sus respuestas enfdticas,
respectivamente, proveen de informacidn
del Yo en transferencia del paciente y de
imdgenes objetales de cierto momento,
por lo tanto se referird al fracaso y por
consecuencia a los puntos muertos de las
interacciones en desarrollo del paciente.

Un monitoreo constante y la comparacion
de las respuestas de Ea fase especifica y la

transferencia especifica del paciente es lo
que le permite al psicoanalista permanecer
informado de lanaturaleza de las necesidades
respectivas del paciente de un nuevo objeto
en desarrollo. Esta comparacion mantiene
alerta al psicoanalista en cual puato,
la forma y los prospectos en los que se
puede presentar como un nueve objeto en
desarrollo para el paciente.

Es importante que el psicoanalista no
sotamente tolere el que se le utilice como
un nuevo objeto en desarrollo, pero que
también pueda ser capaz de mantener
un interés duradero en el paciente y una
modivacién estable para que se “genere”
una interaccién con €l, en la cual dependen
todas las mejoras estructurales. Un signo
crucial para la presencia de tal motivacion
es la preocupacidén que el psicoanalista
siente por su paciente, la cual es expresada
por Kernberg (1975). El cuidado, como
lo describe Veikko Tdhk#, es un aspecto
esencial de un nuevo objeto. Lo que es
esencial en la actividad de un nuevo objeto
en desarrolle, asi como en el cuidado, es
que se encuentra dirigido especialmente
a un munde inico del individuo. El
entendimienio de esia interconexién que
resulta en et nuevo objeto en desarrollo,
siempre incluye el futuro, esperanza y
creencia en las posibilidades individuales
del paciente. El cuidado se relaciona
al “infanie en desarrollo” mientras los
sentimientos que se despiertan en el “infante
en transferencia” son diferentes. La empatia
y un esfuerzo real por contacto, es el niicleo
de la experiencia del cwidado generativo.
Es importante que esta preocupacidn sea de
un tipo “generativa”, y que no se encuentre
basada significativamente en una culpa
nenrética o fantasias de contratransferencia.

El signo mds confiable de una actitud
“eeneradora” es el sentimiento de libertad
del psicoanalista para experimentar la gama
completa de sentimientos parentales y
placeres que acompaiian este rol como un
nuevo objeto en desarrollo para su paciente.




Esta libertad del objeto en desarrollo que
experimenta sentimientos positivos y
negativos y las fantasias que acompafian
los procesos de desarrollo en la nifiez,
asi como el andlisis, son una fuente de
informacién central de la naturaleza del
progreso de esos procesos. Para que los
procesos de construccion de estructura se
lleven a cabo de una forma adecuada, es
muy importante que el psicoanalisia tolere
y disfrute las idealizaciones del paciente de
la fase especifica.

Por tal motivo, el trabajo psicoanalitico
se debe a gran medida a la comparacién
constante entre el infante en transferencia y
el infante en desarrollo y un intento que el
psicoanalista hace para crear una alianza en
aumento con este dltimo. Cnando se tiene
éxito, se propiciard un incremento gradual
y un mejoramiento de las estructuras del
paciente con cambios inherentes en sus
transferencias. Una vez que el paciente
haya adquiride su especifidad informativa
por completo, es indispensable que el
psicoanalista utilice su entendimiento
de los fracasos de las transferencias en
desarrollo del paciente y simultdneamente
sns respuestas de la fase especifica
hacia un nifio en la situacién dada, por
lo que transmitird este entendimiento y
se presentard como un nuevo objeto en
desarrollo para el paciente en el nivel de
experiencia que le corresponda.

El convertirse o actuar como un nuevo objeto
en desarrollo, no involucra cambios de roles
0 imitaciones de intercambios concretos
de padre e hijo. Por lo contrario, la cosa
mds valiosa en la relacién analftica es una
contemporaneidad existente, y el objetivo
central del tratamiento es su incremento
gradual, Todos los intentos que se realicen
en funcidn para recrear escenarios concretos
de la nifiez, como regla, estdn condenados
a causar regresiones severas y obstinadas, o
incluso que el paciente deje el tratamienio.
Si el psicoanalista transmite, de forma
constante, al paciente su entendimienio

empitico de los aspectos infantiles de la
forma en que el paciente lo experimenta,
no se realiza de una manera que ponga al
paciente en la posicién de un nifio; mas bien
se verarelacionado como un adulto que lleva
un nific dentro. El entendimiento que se
transmitird al infante en desarrollo, siempre
incluird un nivel simbdlico o metafdrico,
mientras que las necesidades y deseos del
infante en transferencia se realizan en un
nivel experimental concreto.

Mientras en la mente del paciente
existan tensiones activas sin resolver o
incompletas, continuardn la transferencia
y nuevas interacciones de {ransicidn
en desarrollo. El proceso en el que el
psicoanalista se presenta de forma exitosa
como un nuevo objete en desarrollo en el
nivel que se encuentra detenido ¢l paciente,
¢l psicoanalista se guia por su “empatia
generativa”. El psicoanalista se encuenira
preparade para permanecer ¢ome un
nuevo objeto en desarrollo mientras que se
necesite, tolerando los dolores y disfrutando
los placeres de dicha posicidn, incluyendo
la pérdida constante de su “infanie
analitico” durante un  procedimiento
analitico adecuado. Tampoco se debe
olvidar que también existen recompensas
para el psicoanalista envueltas en el
proceso analitico, enriqueciendo su mundo
experimental, especialmente a través de sus
experiencias de empatia creativas hacia el
paciente. Podemos decir que esta es un area
en donde el paciente puede actuar por su
parte como un nuevo objeto en desatrollo
para el psicoanalista.

El sentimiento de ternura es un aspecto
importante del “placer generativo”. La
ternura involucra la forma en como el
psicoanalista experimenta al paciente como
su “infante analitico” y usualmente es un
simbolo de un proceso satisfactorio.

En el

andlisis de la interaccion de

construccion de estructuras, asi como en la
identificacién adecuada del psicoanalista




cOMmo su imagen generativa del objeio en la
fase especifica, en iugar del Yo y el Objeto
transferenciales del paciente y sus placeres.
Los resullados de wuna interaccién en
desarrollo se pueden observar como el
surgimiento de nuevos logros estructurales
en el paciente. Estas internalizaciones
nuevas podrian comenzar como el
surgimiento de la imagen del psicoanalista
como un auevo objeto libidinal de un tipo
muy primitivo en un mundo de experiencias
del paciente psicético, dependiendo del
nivel del desarrollo detenido del paciente;
s eguido por un establecimiento de andlisis
especifico, introyecciones de tensidn
reguladas, a lo que Giovacchini (1972)
llamarfa “introyecciones analiticas”. Las
cuales se interiorizardn ann mds en las
funciones del Yo del paciente, a través
de procesos de identificacidn funcional
selectiva llevando al establecimiento de
una constancia del Yo y el Objeto, y la
integracion de imédgenes individuales del
Yo y objetos, lo cual es un logro estructural
muy importante en los pacientes limitrofes.
En ur tratamiento que continla de forma
ideal las internalizaciones edipates que se
forman vy reactivan de forma simultinea,
finalmente se podrin trabajar y remplazar
por la internalizacidn de normas e ideales
individuales.

Sin embargo en la prictica, un tratamiento
psicoanalitico que se toma como un nuevo
desarrollo del mundo mental de experiencias
del paciente, nunca se alcanzard por
completo.Lacarenciade losrecursosinternos
y externos del pacienie y motivaciones, asi
como el completo use de la personalidad
del psicoanalista como un instrumento,
restringirdn mayoritariamente los resultados
como “suficientemente buenos”. De hecho
¢l obtener “suficientemente bueno” como
resultado, muchas veces marca el punto
final de la mayorfa de los andlisis exitosos,

La nueva interaccién en desarrollo que
se acaba de reanudar en una interaccién
analitica, también podria fallar como lo hizo
la original del paciente. Estos resultados que

podrian duplicar los traumas de desarrollo
originales del pacienie, o crear nuevos
obstdculos o sintomas, puede que tengan
varias razones pero en la mayorfa de los
casos se les contribuyen al diagndstico
malinterpretado del psicoanalista y de la
patologia del paciente o por la gran variedad
de sus relaciones contra-transferenciales
con el paciente.

El paciente como un objeto contra-
transferencial

La contrairansferencia del psicoanalista
Involucra experimentar a su paciente
basindose en los determinantes que
por el momento el Yo consciente del
psicoanalista se encuentran representados
de forma insuficiente. Existe una gran
variedad de razones que contribuyen para
la disponibilidad de dicha representacion;
sin embargo, parece que una verdad general
es: a mayor nimero de representaciones que
no se encuentran disponibles, influenciadas
por conflictos inconscientes  activos,
desarrollos detenidos, o cendiciones de vida
actuales privadas, ¢l psicoanalista se verd
mas inclinado hacia experiencias contra-
transferenciales.

Las experiencias contra-transferenciales
pueden surgir comno una respuesta a las
caracteristicas del paciente, las cuales
le recuerdan de forma inconsciente al
psicoanalista de sus relaciones pasadas
conflictuales o movilizadas por las
actitudes de transferencia del paciente
hacia el psicoanalista. En las respuestas
de contratransferencia el paciente puede
representar para el psicoanalista un objeto
pasado en desarrollo, una parte de su propia
representacion, o uno de edad adecuada,
con necesidades objetales que se encuentran
actuaimente privadas. Para el psicoanalista,
el pacientec puede representar objetos
funcionales o individuales que lo pueden
llevar a una interpretacion errénea del nivel
del mundo experimental del paciente.

En las infatuacicnes del psicoanalista con
sus pacientes, se puede convencer de la




osibilidad de una relacién amorosa de
edad adecuada entre €] y su paciente, por lo
tanto pasando los limites que se encuentra
implicitos a la hora de ser un objeio en
desarrollo para el paciente y negando el
hecho del lazo del individuo por sus objetos
en desarrollo rara vez se pueden superar
por completo, ya gue son transferencias
sobrantes o elementos detenidos de la nifiez
en relaciones parentales.

El uso del paciente por parte del
psicoanalista como objeto funcional de
contratransferencia consiste, en la mayoria
de los casos, de gratificaciones de las
necesidades infantiles que el psicoanalista
toma prestadas, a través de la identificacion
de la imagen de su paciente, asi como de
formas diferentes para utilizar esa imagen
como un sustituto narcisista. Regularmente,
las necesidades infantiles que muestra el
paciente, activan necesidades similares
en el psicoanalista que se convierten en
proyecciones y se suman a las necesidades
del paciente. Esto invita al psicoanalista a
asumir el rof activo del objeto que el paciente
busca, pero de forma equivalente la parte
que él mismo proyecta, las identificacicnes
gue incluyen gratificaciones prestadas
propician tratamientos sin fin y estancados,
en los que la falta de progreso se le atribuye
facilmente a la resistencia del paciente con
falta de motivacion.

La exclusién, casi completa, del mundo de
la otra persona como un objeto significativo,
o la experiencia siniestra de ser percibido
come cultura pura de maldad y sin valor
al que se enfrenta el psicoanalista cuando
trabaja con pacientes reconocidos como
psicéticos, lo hacen mds vulnerable para
tener experiencias contra-transferenciales,
que cuando se tienen interacciones mutuas
con pacienies mucho mejor estructurados.
La pérdida relativa o completa del Yo como
objeto del paciente por empatia, combinando
con el sentimiento de ilegibilidad del
psicoanalista como objeto para el paciente,
o deja sintiéndose solo y frustrado en sus

necesidades orientadas al objeto. Puede
que sea necesario crear personalidades
fantasiosas para aquellos pacientes que
nos son capaces de una relacion objetal,
para que el psicoanalista pueda sobrellevar
la unilateralidad y depravacidn que son
caracteristicas del trabajo de largos periodos
con estos pacientes. Siempre y cuando
¢l psicoanalista los reconozca como sus
fantasias, estas representan una forma de
la mente para adaptarse que de otra forma
serfa insoportable; y la presencia continua
puede utilizarse como un indicador de
una falta continua de diferenciacién de la
experiencia en el paciente. Dichas fantasias
se convertirin en contratransferencia
solamente cuando pierdan su  estatus
stibjetivo como fantasias, con una fendencia
subsecuente de realizarlas.

El fendémeno de contratransferencia que
tiende a ser mds dafiino envuelve el uso
gue le da el psicoanalista al paciente como
un sustifuto narcisista de su anormal o
excesiva autoestima. El dafio grave, e
incluso permanente, que podria causar
la  contratransferencia  narcisista  del
psicoanalista, puede ser la razon maés
importante por la que los psicoanalistas le
teman vy quieran evitar el aceptarse como
el rol temporal del objeto ideal, el cual
la mayoria de los pacientes le ofrecen
al psicoanalisia en ciertos estados de su
tratamiento. Es necesario diferenciar la
gratificacién narcisista normal y necesaria
que deriva el psicoanalista de su trabajo y la
contratransferencia narcisista. Es logico que
el psicoanalista tienda a poner prohibiciones
inherentes efectivas en su mente, para no
admitir que disfruta de su trabajo como
una forma extremadamente interesante y
enriquecedora de ganarse la vida. Es un
trabajo que provee a sus practicantes de
posibilidades infinitas para perspectivas
creativas, asi como una versatilidad poco
comtin de gratificacion qtil y legitimamente
profesional. Se podria considerar como un
trabajo privilegiado para algunos cuantos.

Para que exista un entendimiento adecuado




de parte del psicoanalista hacia su paciente
y su propio rol en la interaccion analitica,
es imperativo diferenciar entre los placeres
generativos vy de la fase especifica, y por
el otro las gratificaciones que se ofrece asi
mismo por la transferencia de aspectos del
pactente o de si mismo en el otro. Mientras
que esto dltimo provee informacién de los
elementos insuficientes representados en
las imdgenes del psicoanalista del paciente
0 de st mismo y por lo gque necesitan un
escrutinio mas profundo; el primero,
provee informacién de la continuacion
de interacciones en desarrollo v como
tal una fuente de placeres legitimamente
profesionales por parte del psicoanalista.
Come ya se enfatizd previamente,
el punto miximo de concientizacién
por parie del psicoanalista de ambas
expertencias positivas y negativas en la
interaccién analitica, es la mejor garantia
que tiene en contra de involucrarse en ia
contratransferencia. Las  gratificaciones
narcisistas del objeto en desarrolio como
parte informativa de la fase especifica como
“generadora de placer”, en contraste con ia
contratransferencia narcisista que tienden
a interferir con el tratamiento, ya sea que
causen complicaciones o excluyan ciertas
dreas del proceso analitico,

Como objeto de la contratransferencia
narcisista, se espera que el paciente continte
con una imagen idealizada del psicoanalista,
en lugar de utilizarla como una forma de
motivaciéon y un modelo para construir
estructuras  interiorizadas. Ya que al
continuar con la construccion de estructuras
en una interaccién psicoanalitica necesita
periodos de idealizacién, la medicina en
conira de la contratransferencia narcisista
del psicoanalista no puede utilizarse como
su negativa del rol de la fase especifica
del objeto ideal; en lugar de esto, deberia
aprender a diferenciar la idealizacién que
el paciente cred de €l como un objeto en
transferencia y como un nuevoe objeto en
desarrollo, asi como los objetos ideales de
roles que el paciente le ofrece y aquellos

que estan determinados exclusivamente o
de forma adicional por sus propios impulsos
para utilizar al paciente como suplemento
narcisista.
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Co- maternidades y maternidades 1€sbicas.

Sslv;a Jadur

as maternidades lésbicas

condensan vy sintetizan

los grandes hitos de
las discusiones sobre género,
orientacién sexual, sexo y reproduccién del
siglo XX. En efecto, la revolucion sexual, la
pildora anticonceptiva, los movimientos de
liberacién femenina y de visibilidad social de
los homosexuales, los desarrollos cientificos
y técnicas de reproduccion y los avances
en materia de derechos civiles de gays y
lesbianas desde los albores del nuevo siglo,
estan plasmados en lo que denominamos co-
maternidades y maternidades l€sbicas.

Por 1o tanto, son las maternidades en parejas
de mujeres ésbicas y mujeres leshianas
sin pareja, expresion de la libertad de que
disponen las mujeres para elegir y decidir
sobre su cuerpo y su sexnalidad, sobre
sn deseo de descendencia. Por lo tanio
debido a lo anterior, entendemos a la co-
maternidad como simbolo de la ruptura de
varios paradigmas asociados a la cuestién
de género, de sexuvalidad y de reproduccion
ya que desarticula la légica cultural
tradicional de la mujer portadora de un
cuerpo biol6gico en el que la maternidad
y la sexualidad se entendian acotadas al
matrimonio y o pareja heterosexual.

Viviana Wamst_em?’:'

A partir de alli se disparan
muchos aspectos  dilemdticos,
algunos de los cuales no
resultan ser exclusivos de estas
maternidades o de las constelaciones
familiares homoparentales, sino que se
hacen exiensivos a toda organizacién
famikiar actual.

Podemos preguntarnos: ;El deseo de un hijo
es propio de todo sujeto acorde a la etapa
de su ciclo vital?, ;Es un mandato social,
familiar o wna necesidad narcisista?

Esta interrogante surge fuertemente cuando
hablamos de filiacién en la co-paternidad
gay, en la co-maternidad lésbica, en las
parejas heterosexuales que recurren a
la donacitn de gametas y fertilizacion
médicamente asistida, en otras formas
posibles de organizaciéon familiar en la
constelacién LGBTTI, en las mujeres sin
pareja que deciden ser madres. ;Podria
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pensarse que sdlo son necesarios tales
interrogantes ante la configuracion de estas
organizaciones familiares? La pregunta no
se plantea tan evidentemente cuando se trata
de parejas tradicionales (heterosexuales)
a menos que surja un conflicto especifico
vinculado con trastornos en la procreacion
y/o de la insercién de la pareja en un proceso
de adopeidn.

Nuestro sistema cultural, estructurado desde
la heteronormatividad, parece “exigir” a
quienes desean advenir como madres o
padres, perteneciendo a la  comunidad
LGBTTI, dar cuenta de los origenes de su
desec de hijo y asf habilitarlos o intentar
deshabilitarlos en tales funciones.

Podria pensarse que el sentido de este
cuestionamiento es necesario para dirimir el
fugar psiquice y real que ese nifio tendrd en
la fantasia de cada sujeto adulto o de cada
miembro de la pareja y en el proyecto
familiar, pero también pensamos que
deberfa hacerse extensivo a todos los que
se constiluyen como parejas y construyen
un proyecto de familia con deseos de
parentalidad, independientemente de su
orientacién sexwal o de su identidad de
género.

En este punto estarfamos en la linea del
ejercicio de un derecho, derecho a ser padre
© madre, a tener hijos.

La cuestion dilematica seria el estatuto de
hijo en la subjetividad de cada sujeto. Freud
escribié en “Introduccidn al narcisismo™
(Freud, 1914: )

El  conmmovedor amor parental, tan
infantil en el fondo, no es otra cosa que el
narcisismo redivive de los padres, gue en
su trasmudacion al amor de objeto revela
inequivoca su pristina namraleza”. [El
nifio o nifia} .. debe cumplir los suefios, los
irrealizados deseos de sus padres; el varén
serd un grande hombre y un héroe en lugar
del padre, y la nifia se casard con un principe
como tardia recompensa para la madre. El
punto mds espinoso del sistema narcisista,

esq inmartalidad del yo que la fuerza de la
realidad asedia duramente, ha ganado su
seguridad refugidndose en el nifio.

Nos parece importante mencionar que el
tema de las co-maternidades requiere, a
nuestro entender, una visidon ampliada,
multidisciplinaria; ello es asi por cuanto se
conjuganenellaaspectos psico-socioldgicos,
antropologicos, juridicos, entre otros; que se
hacen necesarios para neutralizar los sesgos
ideolégicos que puedan ser predominantes
en un campo cientifico en particular.

Es por ello que ahora retomamos el congepto
de heteronormatividad como eje de
estructuracion de nuestro sistema cultural,
(Qué queremos decir cuando hablamos
de heteronormatividad? Como nocidn
conceptual tomamos aquella brindada por
Libson: “tomar a la heterosexualidad como
norma universal, natural y factor obligatorio
para la institucidn de lazos amorosos, filiales
y de otras uniones” (2009: ); por lo tanto
todas aquellas formas no heterosexuales de
union quedan excluidas de la norma. Agrega
Libson que: “Desmontar la heterosexualidad
implica poner en cuesti6n los presupuestos
clasicos de la antropologia, el psicoandlisis
y la sociologia y pensar 1o familiar desde un
lugar radicalmente diferente™ (2009: ).

Ademds, la apoyatura de los desarrollos
tedricos de las ciencias humanas y juridicas
sobre la heteronormatividad ha presupuesto
sistemas de parentesco fundamentalmente
heterosexuvales, con indicaciones acerca
de cudles formas son vélidas y cuales no,
sumado a la invisibilizacién de las formas
no heterosexuales. En esta misma linea
se inscribirfa también a la desigualdad en
cuestiones de género.

Por ello proponemos el uso de
denominaciones tales como co-maternidad
0 co-maternaje; en lugar de maternidades
lésbicas; co-patentalidad, en lugar
de homoparentalidades, maternidad o

paternidad en sujetos sin pargja. De este




modo se descentraria la condicidn de género
o de orientacién sexual de los padres y
madres, con los sesgos ideoldgicos que ello
implica, de las cuestiones inherentes a la
parentalidad propiamente dicha,

Entendemos el advenimiento a la maternidad
no como un proceso dnico y general; de
hecho, se puede llegar a la misma, y al
ejercicio de la funcidn a través de diferentes
vias, validas tanto para las mujeres que estdn
en pareja como para las que no lo estdn.

Las posibilidades de advenimiento a
la maternidad en la actualidad son tan
diversas que ello refuerza la idea de pensar
en maternidades. A titulo facilitador,
proponemos las siguientes formas viables
de acceso a las maternidades lésbicas:

I} Embarazo por coito, producto de una
relacién heterosexual anterior, 0 de un
embarazo consentide con un varén o de
un embarazo sin consentimiento del varon
participante en la relacién sexual.

2) Inseminacion a través de instituciones,
con donante anénimo, con donante conocido
gue participard en la crianza del nifio, o con
donante conocido que no participard en la
crianza del nifio, 0 embarazo subrogado (no
es posible legalmente en Argentina).

3) Inseminacién “casera”, de un donante
conocido que participard en la crianza del
nific 0 de un donante conocido que no
participara de la crianza del nifio.

4) Adopcién

5) Crianza; ejercicio de hecho de la funcién
maternal por ausencia y/o encargo de la
madre biolégica, dentro de un grupo familiar
o social determinado.

Todas estas formas posibles de acceso a la
maternidad se engarzan a su vez en distintas
configuraciones de familia, que van desde
las modalidades monoparentales hasta

formas ensambladas de crianza compartida,
eventualmente, con un varon.

La maternidad en estas situaciones, tiene
lugar después de un proceso que se extiende
en el tiempo y que se ha elaborado no sélo
subjetivamente sino también racionalmente.

Las parejas de mujeres, por ejemplo, deciden
cudl de ellas serd la madre biolégica, cdmo se
hara el aporie del material genético femenino
(es decir, st una aportara ¢l dvulo para ser
fecundado y el embridn se implantard en la
oira). Pareceria ser que la renuncia narcisista,
en este sentido, es menos conflictiva que en
las parejas heterosexuales.

Otro aspecto muy interesante de destacar es,
el modo en el cual se propone la introduccién
simbélica de las diferencias funcionales, de
roles y de naturaleza de lazo con el nifio,
dentro de la estructura de la familia.

Una de las integrantes puede ser llamada
maméa (generalmente la madre biol6gica)
y la otra puede ser llamada mami. De este
modo, se da la posibilidad a la construccién
de las diferencias simbdlicas que hacen a
la introduccién de la terceridad dentro de
la diada madre-bebé. La misma linea de
pensamiento nos permite observar que el
factordelaterceridad también es introducido,
en general, cuando “mamd y mami” tienen
que dar cuenta, ante la demanda de su hijo,
de los aspectos inherentes a su concepcion
y a la intervencién del tercero donante del
aporte masculino.

Ello conlleva también a la naturalizacion
facilitadora de los aspectos que podrfan
resultar dificiles de explicar a un nifio y
que, en general, en el contexto de familias
heterosexuales tienen la tendencia a
permanecer en ocasiones, en el plano de lo
“no dicho”, de aquello que se oculta, que se
dice a medias y que, por lo tanto, nose puede
representar  adecuadamente, generando

situaciones lacunares en el proceso de
constitucion subjetiva del infante.




Caso clinico - Historia de Juliay Ana Clara
llegaron a la consulta derivados por la
especialista reproductéloga, que sugiere
habitualmente un espacio “psi” previo a
todo tipo de intervencidn médica. Desde la
primera enfrevista se muestran como una
solida pareja que después de casi 4 afios de
convivencia comenzaron a pensarse “como
familia™,

Julia de 33 aifios, es profesional, con una
posicion jerdrquica en una empresa. Su
familia ha aceptado e incorporado a su
pareja ¥ mantienen buenas relaciones con
todos los integrantes del niicleo familiar,
La preocupacion radica en cémo informar
sobre el “proyecto hijo”, pues temen no
recibir el apoyo esperado. Tienen un estilo
tradicionalista, no confesional, aunque
su hermano decidié casarse por iglesia vy
educar a sus hijos doctrinariamente,

Ana Clara que tiene 28 afios, est4 finalizando
una carrera universitaria. Los padres, estdn
separados desde que ela era pequeiia.
Ambos rehicieron su vida en pareja y tiene
una hermana mayor con varios sobrinos.
Son mas abiertos y recibieron la idea de
un embarazo con alegria planeando ¥
acompaiiando los futuros pasos a seguir.

En las entrevistas se trabajé quién realizaria
el tratamiento y portaria el embarazo, la
filiacién del hijo, qué explicarle, el c6mo y
cudndo su origen procreativo. Se analizaron
los vinculos con las respectivas familias y
los fantasmas del temor a develar este deseo
de maternidad. Los narcisismos en juego
y las renuncias implicitas. Después de 8
meses de encuentros, Julia es inseminada.
Teo ha cumplido 2 afios.

Desde la perspectiva psicoanalitica, las
maternidades vy co-maternidades lésbicas
abren la puerta a un enorme desafio teérico-
clinico. Estas constelaciones no son nuevas
sino que se han vuelto gradualmente
manifiestas, claramente presentes y han
adquirido un status legal igualitario
a la familia heterosexual.

tradicional

Los analistas con visiones dogmdticas
y abordajes prejuiciosos  encontrardn
dificultades a la hora de la escucha de las
demandas particulares que estas formatos
familiares presentan. Para abordar Ilas
maternidades y co-maternidades lésbicas,
asi como la parentalidad gay, seria esperable
revisitar los postulados freudianos centrales,
como también acceder a variadas miradas
disciplinares. Las disimiles presentaciones y
elecciones de las sexualidades de los sujetos
no condicionan las posibilidades de crianza
de un nifio, la construccidn de una familia,
de ejercer las funciones de parentalidad.
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Los amores y el psicoandlisis

“Hay ese otro abrazo gie es un enlazamiento immdvil:
estamios encanmdados, hechizados. Estamoy en el suefio sin
dormir, estamos en la veluptuosidad infanrif del ador-
mtecimiento, es of momenio de las historias contadas,

ef momento de fa voz, gue viene a fijarme, a dejarme
atonito, es ef retorne a ta madre..nada se agota, nada

se quiere: todos los deseos son abolidos, porgue parecen
definitivamente colmados”

R.Barthes (Fragmentos de un discurse amoross).

“Las pufsiones amorosas son dificifes de educar.. o que
la cultiera pretende hacer con ellas no parece avequible
sin seric aminoracion def placer, y la pervivencia de las
mociones ne aplicadas se expresa en el guehacer sexual

come insatisfaceidn”.
Freud (1912.TIX pag.183.}

n este trabajo se

amalgaman conceptos en

relacién al amor y a la pulsién en una
articulacién tedrica, junto a unas reflexiones
finales desde un ejemplo de nuestra cultura,
en donde se produce un cuesiionamiento
a las diferentes invocaciones que suelen
hacerse en nombre del amor, de tal manera
que parece perderse la esencia del mismo.
En todo caso, algo de la esencia del amor
o las diferentes formas que puede tomar €l
amor, es lo que vamos a infentar delimitar.
En su sentido amplio, amor (Liebe) y
sexualidad, dentro del psicoandlisis, son
palabras equivalentes pues engloban lo
sexual y el factor psiquice de la vida sexual.
El amor es un término polisémico, de
miltiples significaciones, que remite a la
sexualidad transforméndose de acuerdo a la
moral y a las costumbres de una época. Se
une a las cnestiones humanas mas complejas
ya que representa un sentir ligado a lo més
sublime y encantador, como es el fragmento
de Barthes en relacidén al abrazo amoroso;
pero a la vez, facilmente encuentra su
conexion con la insatisfaccidn y con el
mundo de las pasiones, con la pérdida de
limite, con el odio y lo destructivo en su

Ahé Salazar ! _

mixima expresidn,

El tema del amor s¢ le impuso a
Freud, desde el inicio, como el obstaculo
a la cura, como un problema que, lejos
de ser evitado, fue su genialidad la que lo
incorporé diferencidndose con ¢l modelo
cientifico de su época, alejado del mundo de
las emociones.

Freud, un hombre inmerso en la cultura de
su tiempo, innova y toma los aportes del
romanticismo aleman, (Vermorel,1985)
para dar forma a la teoria e incorpora ideas,
mitos y conceptos del mismo, no sélo en una
dimensidn intelectual, sino también en toda
la concepcién romantica, como un modo de
ser en ¢l mundo.

De esta manera, lejos estdn estas ideas
romanticas de supuestos culiurales apoyados
en logicas racionalistas y positivistas, que
desestiman la importancia de la dimension
de ruptura que, incluye en este seantido el
psicoandlisis, en tanto investiga, profundiza
y enlaza factores histéricos personales,
sociales y culturales como determinantes
del espacio simbolico de la subjetividad.

'Dra. Mismbta titlar de 1 Asociacion Psicoanalitica Argentina
Comeo electminico: ananelsalazar® gmail com




El romanticismo, como movimiento literario
y artistico del sigle XIX, cred una estética
discordante con la disciplina y reglas del
clasicismo y academicismo, interviniendo
como revolucidén cultural, cuestionando la
situacion del hombre en el universo, segiin
la totalidad de las relaciones que mantiene
con la realidad.

Freud se comportd como un romdntico,
sus conceptualizaciones estdn nutridas
de ejemplos literarios como de mitos,
formas de ir definiendo el amor, el deseo,
el suefio, la pulsion y ¢l inconsciente,
citando a romanticos como Schiller, Goethe,
Hoffmann, Richter, Schelling, Schelegel,
Novalis, Shakespeare, los hermanos Grimm
y Dante, entre otros.

Encontraremos mucho mas que la biologfa
materialista, por ejemplo, en su desarrollo
de la pulsidn, se constata la herencia de
los romdnticos como Novalis, que varios
afios antes, utilizaba el término Trieb, v
prefiguraba el modelo de la satisfaccion
alucinatoria del deseo.

Era una visién del mundo donde podian
hilvanarse lo animado con io inanimado,
lo arcaico con lo elevado o admirable y 1o
fisico con lo psicoldgice, como el mito del
andrégino, organismo originario, hombre-
mujer completo {Alizade, 2009).

De esta manera, si pensamos desde
el psicoandlisis ¢l tema del amor, nos
adentraremos en wna dimensién donde
puede verse la unién eatre lo sublime y lo
demoniaco de la pulsidn, por la intrinseca
constitucién de la misma que se expresa y
se hace visible como el daimdn {(del latin,
daemon): energia interior que actiia en el
hombre como aquelle que no pertenece a
una realidad discernible claramente, como
lo angelical y lo demoniaco, lo divino y lo
bestial a la vez. (Fiorini, 2001).

En Ia segunda teorizacién de la pulsion es
vista como “la libido de nuestras pulsiones

sexuales en coincidencia con el Eros de los
poetas y filosofos, ¢l Eros que cohesiona
todo lo viviente” (Freud, 1920: 49). Este
posicionamiento serd ejemplificado  en
los desarrollos del amar en sus multiples
acepciones: amor a si mismo, amor filial y
parental, amistad y el amor a los hombres
en general, tanfo come el apego a objetos
concretos o ideas abstractas, siempre como
formas de la libido. (Viltard, 1996).

JLaplanche articula las  vicisitudes
pulsionales y el andlisis, en esta direccidn:
Es el mismo movimiento que en el hombre lo
substrae del dominio de la autoconservacion,
constituyéndolo como movido por la
pulsién sexual, es decir , el amor y el
odio, el que es repetido, reproducido en la
situacion analitica y que es, seguramente,
un aislamiente de lo sexual; pero también el
lugar de una neogénesis posible, o de una
aceleracidn de lo sexual en el mismo sentido
en que en fisica se habla de aceleracidn
de particulas; y es también en un tercer
lugar, el mismo movimiento que permite

“considerar al psicoandlisis como un campo

epistemoldgico independiente y distinto de
la psicologia. La situacién analitica seria
pues, una cubeta; una cubeta de amor y de
odio (Laplanche, 1982),

Esta descripcién del vinculo analitico,
como un juego de palabras junto a la
revivencia de afectos, a una neogénesis
inédita del discurso, es un lugar donde
toman valor de sublime y de sagrado todos
los intercambios que unen y desunen a la
pareja analitica. Espacio, el del andlisis, en
el que se personifican los famasmas de la
historia universal e individual, un espacio
enire humanos habitado por fo sobrenatural
de lo imaginario, y por los deseos mds
misieriosos, que sublimacién mediante, van
tomando forma.(Kristeva,1986-87).

I- El amor en el discurse freudiano:

Freud, en sus trabajos de “Contribuciones
a la Psicologia del Amor”, de 1910, 1912
y 1917, encuentra implicancias para la




pulsidn sexual en relacion a los objetos de
amor parentales y sus fijaciones. Una de las
consecuencias es la condicion de escicion,
mas comin en el vardén, entre la vida
amorosa y la vida sexual, entre la corriente
tierna y la genital.

El conceptc que da cuenta de las
dificultades de la vida amorosa en relacién
a la pulsidn, estd en el trabajo: “Sobre la
mds generalizada degradacién de la vida
amorosa” (Freud,1912), donde encuentra
algo en lo intrinseco de la pulsion que
resulta inacabado “habria que ocuparse de la
posibilidad de que haya algo en la naturaleza
de la pulsion sexual misma desfavorable al
logro de la satisfaccién plena” (Freud, 1912:
182). La pulsién misma en su condicion de
limite entre lo animico y lo somatico, y por
otra, los posibles destinos o vicisitudes de
la pulsién, en relacién a la constitucion del
sujeto. En “Pulsiones y destinos de pulsidn”
(Freud, 1915) el circuito que va de la fuente
hasta el objeto (més o menos inadecuado),
retorna al sujeto como la marca de esa
inadecuacion.(Del Valle, 2001).

En el campo de la vida amorosa o erdtica,
la temdtica freudiana estard centrada en
1a vinculacidn entre el sujeto que ama y
su objeto de deseo, de amor o devocidn.
Por momentos el acento estd puesto en el
objeto ¥ en otros en el sujeto. En este marco
podemos decir que la alteridad es el resultado
de un juego entre la repeticién y lo nuevo.
Repeticién de una memoria de los primeros
objetos y 1o nuevo de la aceptacion de las
metaforas que representan las diferencias
con aquellos. Freud desarrolla un medelo
en el que el psiquismo inscribe su mundo
pulsional.

La pulsién engarza los signos perceptivos
del objeto, entramando un circuite que
da origen a las inscripciones que pasan a
ser huellas mnémicas y que constituyen
las representaciones de la vivencia de
satisfaccion. El objeto pulsional puede ser
en extremo variado, desde confundirse con

¢l objeto de la necesidad, o el propio cuerpo,
o ser parciales, o sintetizarse y unificarse
tanto como la sintesis del propio Yo.

El psiquismo se aleja entonces de la
realidad natural para estar determinado
por una seleccién snbjetiva, que aporta lo
gue denominamos deseo o sea repeticidn
singular de lo que la pulsién enganché
en forma de represenfaciones. Estamos
en un momento mitico en el que la huella
maémica del objeto que fue dador de
satisfaccion y que podriamos decir: “calmé
la necesidad”, queda reverberande en un
circuito inconsciente del deseo y, por lo
tanto, especificamente como representante-
representativo y objeto de la pulsidn.

El objeto pulsional es inespecifico, abarca a
los objetos de la necesidad, los libidinales,
los del deseo. El objeto del deseo tiene un
cardcter ineludiblemente fallido, ya sea
por surgir de una memoria que siempre
distorsiona, 0 ya sea por ser evocacidn de los
objetos edipicos, incestuosos y prohibidos.
La organizacidn pulsional, por lo tanto, en
sus relaciones con el amor, quedard bajo el
primado de la Bedeutung, como sentido o
significacién, que fijard intenciones y metas
especificamente psicoanaliticas a la pulsion.
(Del Valle , 2001).

II- Amor y narcisismo

La forma del enamoramiento remite a un
espejismo del sujeto en su relacién con el
otro. Espejismo que tiene infinitas variantes
afectivas ilusorias, como lo muestra el libro
de Roland Barthes (1977), en donde se leen
las multiples maneras que el imaginario
encuentra para adornar al objeto, buscdndose
en él, ocultdndose en él.

El enamoramiento (Verliebtheit) es un
momento de fascinacidn impregnado por
la proyeccién del narcisismo en el objeto
que serd atravesado en algiin momento
por la inevitable aparicion de lo diferente
del objeto en si, eso del oiro que no serd
completante, y que dard por tierra con la
fantasia de perfeccidn del Yo, que mostrard
su inevitable castracidn.




(Coémo interviene el narcisismo en las
elecciones cbjetales y la vida amorosa? El
narcisismo como unificador, como cemento
que integra las pulsiones parciales, nos da
laidea de un Yo que ha logrado un armazon
libidinal que le otorga un sentimiento basico
de wnidad. El narcisismo es una intrincacién
de la autoconservacién y lo sexual; es la
inclusién del estatuto pulsional para el
Yo. Su energia no le es innata, es sexual
y le es aportada en tante ha sido amado,
lo que le posibilitard amarse a s{ mismo y
mantenerse con vida. Yo reservorio, de una
energia del amor, que luego de 1920, sera
“desexwalizada y sublimada”.

En “Tétem y Tabd™, Freud da una definicién
clarade lo que se entiende por narcisismo y su
relacién con el enamoramiento: “La persona
se comporta como si estuviera enamorada de
si misma, en ella, nuestro andlisis no puede
separar todavia las pulsiones yoicas y los
deseos libidinosos™, es decir, donde destaca
justamente esa ubicacién de la libido en el si
mismo. {Freud, 1913: 92).

La nocién de apuntalamiento {Anlehnung-
stypus) es unm eje a considerar en tanto
muestra un concepto original en la teoria.
Es la manera en que nace algo sexual
de manera misteriosa. Podemos precisar
que: de cualquier lugar en las actividades
humanas puede surgir sexualidad, pero
solo aquellas que presentan o tienen valor
intrinseco como traumdticas para el ser
humano. Por esto es que la infancia es el
momento privilegiado del nacimiento de
la sexuvalidad, en tanto todos los orificios o
bordes ¢ zonas de contacto -por ejemplo,
la piel- son fuente y dan las posibilidades
de surgimiento o neosurgimiento de la
sexualidad en tanto haya apuntalamiento de
las pulsiones sexuales en las pulsiones yoicas.

Laplanche otorga una primera atribucién
tréfica a la estructuracion del narcisismo en
la perspectiva de su ligadura a lo sexual en
el devenir psiquico: Que el narcisismo, en
su fondo, no es otra cosa que amor, libido,

he ahi un gran descubrimiento olvidado,
tan olvidado como en el seno de la teoria
misma de la libido, lo estd ia extensidn de
ésta fuera del circulo genital. “Lo que ei
narcisismo significa es que la accién del Yo
tanto en su funcionamiento normal como en
sus alteraciones patoldgicas es alimentada
por lo sexual y conserva la marca de este
origen sexual.”{ Laplanche, 1987: 160).

En la inclusion del narcisismo se abren dos
caminos: primero, al frustrarse la ilusion
narcisista se origina ¢l campo de lo hostil,
del odio, de la destruccién, de aquetlo que
muestra la dificultad para la aceptacion
de la incompletud, la falta, la finitud, o
sea, la pulsién de muerte; y segundo, la
aprobacion de lo diferente y 1a instanracién
de la tolerancia del vinculo amoroso en su
dimensién de incertidumbre.

Por esto es gue el amor, en la dindmica del
narcisismo, incluye el par con ¢l odio, ya que
a cada frusiracién de la grandiosidad del Yo,
aparece el odio a eso del otro, que muestra
la imperfeccion o minusvalia del Yo, Desde
esta perspectiva narcisista es que el amor da
cabida a la pulsidn de muerte, lo que pone
fin a la idealizacién romantica del amor.
Toda forma amorosa unificante es narcisista
y por lo tanto incluye la pulsion de muerte
y sus diferentes variantes como ¢l odie o la
destructividad freate a la frustracion.

En las etapas infantiles el amor es
ambivalente, no se distingue del odio {(como
tampoco la diferencia del ser y del tener).
Por esto es que la primera forma de lazo
afectivo sea la identificacién, cuyo modelo
es la tendencia presente en el canibalismo,
incorporacion oral, astmilacién introyectiva
que implica la destruccidn total del objeto
como tal,

En la etapa de primacia de la pulsion de
apoderamiento (Bemichtigungstrieb)

propia de la etapa anal, si bien disminuye
la ambivalencia y se insiniia la diferencia
entre el ser y el tener, el amor es la posesidn
del objeto. Ante el reconocimiento que la
posesidn del objeto trae aparejado el placer,




el temor a perderlo ocasiona angustia y
por lo tanto su posesidn es sinénimo de
proteccion.

Es una pulsién parcial, que implica
desmezcla pulsional con la pulsidn de
muerte y por lo tanto la deflexién de la
misma en sus distintas formas, desde la
agresion, hasta el sadismo y la necesidad de
apoderamiento.

El apoderamiento dentro de los vinculos de
amor, puede adoptar la forma de los celos y
en el nivel genital, en la exclusién de otros
en ka posesién de la pareja sexual, el sujeto
no guiere compartir su pareja, la quiere para
s{ cOmo una posesion.

Lapalabra amar se instala cada vezmdsen la
esfera del puro vinculo del Yo con el objeto,
y se fija en definitiva en los objetos sexuales
en sentido estricto y en aquellos objetos que
satisfacen las necesidades de las pulsiones
sexuales sublimadas, (incluidas las de meta
inhibida como la ternura v la amistad) el uso
mas acabado de la palabra amar se aplica al
vinculo del Yo con su objeto sexual...”sdlo
empieza con la simtesis de todas las
pulsiones parciales de la sexualidad bajo el
primado de los genitales y al servicio de la
repreduccién” (Freud, 1915: 132).

Junto a esta operacién del amar, el Yo
experimenta la transformacion de sintesis.
Es decir, solo cabria hablar de amor cuando
el Yo se ha constituido comoe yo-instancia
por los procesos de identificacién. Asimismo
esta distincién habilita a considerar la
oposicién amorfodio que con anterioridad,
quedaba ligada ¥y que se hace visible ahora
a partir de 1a constitucién unificada del Yo.

Por lo tanto, poder amar exige entonces
la libidinizacién privilegiada de un otro.
;Como reconocer al otro en tanto otro, para
que no sea s6lo espejismo de wno mismo?
Bascula entre el narcisismo y la alteridad,
entre lo propio ¥ lo ajeno, aqueilo que hace
al sufrimiento esencial del ser humano, salir
de la seguridad de su si mismo, para investir
fuentes del placer provenientes del Yo del

otro y correr el riesgo de la pérdida y, por lo
tanto, de! dolor que ella implica.,

Frente al objeto perdido se requiere el trabajo
de duelo para recuperar el capital libidinal
que estaba “depositado” en el otro y tener
ia posibilidad de investir nuevamente otros
objetos de amor.

Dice Piera Aulagnier: “amar implica, y dirfa
exige, que el Yo haya podido divessificar
y preservar clerto numero de destinatarios
de sus demandas de placer, no sexual,
por cierto. Es necesario que haya podido
conservar esa libertad de desplazamiento™; lo
que implica que el afecto serd soportado por
carriles o soportes simbdélicos que, como
cualquier movimiento o acto psiquico, en
la funcién del amar lo que es necesario
de resolver es el empuje, la perentoriedad
pulsional. Ya dijimos que la sexuvalidad estd
siempre en falta, el amor intenta suplirla; la
ausencia o vacio instintval para esa funcién
¢s rellenado de mejores o peores maneras,
{Aulagnier,1979: 194).

IH. La sublimacion y el amor:

La pasion, como un intenso placer ligado al
sufrimiento, al dolor psiquico, a la idea de
abrazar una causa y entregarse aella, conlieva
una enorme fuerza de vida y creacion.

La pasién es la bisqueda desesperada por
el objeto que la ocasiona. La dependencia
¢ idealizacion presentes hacia el objeto de
la pasi6n, transitan por una delgada linea
de separacidn con el odio y el padecimiento
por esta dependencia que somete y aliena
(sometimiento sadomasoquista del Yo),
es de suponer que la pasién al servicio de
Eros limita este posible padecer, en tanto lo
circunseribe o lo discrimina.

En los recorridos del Ideat del Yo, Eros con
su fuerza y vitalidad, no deja de aceptar
las limitaciones que implican la lucha y el
sufrimiento inevitables para concretar las
producciones o creaciones de sus propias
inclinaciones. Limitacién como aceptacion
de la castracidén simbdlica o la falta de



completud y de perfeccién, y con sus
implicancias para el deseo, en tanto para su
satisfaccién, se acepta el desplazamiento en
objetos sustitutivos.

El psicoanalista que ha encontrado en su
praxis la pasion, al modo de Eros, tiene
una actitud incansable de investigacién
y busqueda de aquello que a su paciente
lo inquieta y a la vez desconoce, (Varela,
2006}, establece con su escucha las pautas
para crear un espacio de nuevos proyectos
desiderativos, a pesar del esfuerzo y dolor
que significan para el paciente concretarlos.
El analista como objeto metaférico del amor
que, en una dimensién de lo simbdlico,
amplie los caminos de expresidn de la
pulsién y sus sublimaciones.

En un sentido concordante v a la vez, con
gran desarrollo de la tematica del amor y el
psicoandlisis tomaremos las ideas de Julia
Kristeva (1987). Esta autora piensa que el
psicoandlisis v su discurso transferencial
imaginario, es la mejor manera de posibilitar
un nuevo discurse amoroso, que si bien
hunde sus raices en uwna forma de amor
cortés, se aleja y rompe ese cédigo para
crear otro: “la permanencia del amor como
constructor de espacios de palabras™.

IV- El amor en nuestra cultura:

Ya sea por la asuncidn de algo preformado
por la cultwra, ¢ ya sea en la creacién
personal ¥ de acuerdo a la historia de cada
subjetividad, se va dando forma a la vida
pulsional de cada ser.

Hay vidas que transcurren dentro de
caminos en los que la sublimacidn las
conduce por un encarrilamiente pulsional
y una dialéctica amor-deseo que concluye
en producciones simbélicas. Otras son
" conducidas por la frustracion, el desborde
pulsional, la tragedia, o una dialéctica odio-
violencia o destructividad cuya bisqueda
es la descarga pulsional sin miramientos
éticos ni renuncias, la no aceptacidn de la
castracion al modo de desmentida de las
restricciones que impone la ley.

Esta reflexion nos lleva a pensar en los

otros caminos del placer, en el cambio de
meta pulsional que se hace visible en la
sublimacién en cuanto a su desexualizacion,
y en la operacién de retiro de libido del objeto
sexual, vuelta sobre si mismo y finalmente
dirigir la misma a un fin no sexual.

Camino de exigencia para el Yo, ya que para
consumar la accién especifica, generadora
de cultura y lazos culturales, requiere de
libido y a la vez recursos simbdlicos para
efectuar las direcciones diferenies de la
original, y lograr los distintos niveles de
satisfaccién,

La sublimactén no es el resultado de contra-
investiduras a la manera de lo que sostiene la
represion, sinc que su camino surge al modo
de las investiduras colaterales propuestas
por Freud en el Proyecto (Valls, 1995).

Es medianie el pensamiento que puede
conocerse a la pulsién, y éste resulta del
lenguaje y del Yo, son formas que implican
la sublimacida de 1a pulsién.

En este sentido, la adhesién a ideales
culturates presupone a las identificaciones
como alteraciones del Yo, como ya se
menciond con anterioridad, que marcan los
recotridos posibles de la sublimacién de YO
¥ de eventuales sublimaciones.

Hay que considerar la constitucién de las
identificaciones, de los ideales, no sélo en
relacién al individuo y su historia personal,
sino también de acuerde a ia dimensién
socio-histérica que otorga sentido a las
producciones de esa cultura.

Freud establecié una analogia entre las
estructuras del alma y las de la cultura,
ambas parecen ser fendmenos naturales
y no lo son. Ademas, como pensadores
postfrendianos, nos resulta sumamente
dificil establecer nexos criticos que

aborden a nuestra cultura, a la teoria
pulsional v a la terapia psicoanalitica, como
método ampliado a pacientes que parecen
inabordables mediante ésta u otros medios.
La participacién de los psicoanalistas como
pensadores en nuestra cultura, con graves




problemas sociales de violencia, exclusién
y marginacion de proyectos vitales es
un aporte para la comprension de los
determinantes ideologicos que dirigen las
subjetividades.

Unas reflexiones finales que parten de
la descripcién de un afiche que sirvid
de publicidad de un local bailable para
adolescentes en Argentina hace pocos
dias. En dicha publicidad se ve la cara
de vn jovencito sonriente, despeinado y
sangrando su boca, toda la cara golpeada
y dos pufios Henos de sangre. El epigrafe,
o lo que se lee es lo siguiente: “Dulce el
amor, dulce la venganza”. Y en letras mds
grandes: “Mamate y pégale a tu Ex”, junto
al ofrecimiento de tres tragos de tequila
gratis con la entrada al local.

Al ser expuesto en las calles de la ciudad,
se difundid por las redes sociales, y un
abogado en nombre del municipio, hizo
una denuncia penal a los duefios del local
por apologia del crimen, incitacién a la
violencia y al consumo excesivo de alcohol.
Esto generd una fuerte polémica y termind
con la clausura del local.

(JPor qué convocar adolescentes a la
agresion?, ;por qué no son llamados para
encontrar un nuevo amor sino destruir lo
que fue un objeto de amor?, jcudl es el
imaginario ideoldgico que sostiene dicha
propuesta?

Podemos pensar que esta situacion es una
mas de las tantas que observamos en nuestra
cultura y que involucran a los adolescentes
en su potencial de excesos, en la facilidad
con que son conducidos al desborde
pulsional, siendo objetos de consumo,
incitdndolos al mismo, con intereses
espurios. Esta propuesta a partir de la
agresion y relaciondndoia con el amor, es lo
que no deja de cuestionar la naturalizacion de
la violencia y s utilizacién a partir del poder
de ciertos sectores sociales. (Bruce, 2010).

En la convocatoria hay un despliegue de
alienacidn saturada de negacién del dolor
adolescente, de la hilflosigkeit propia de

esta condicion, del desamparo social en que
se encuentra la gran mayoria de estos y la
facilidad con que pueden ser conducidos por
ideales perversos. (Peskin, 2012).

Esimportante develarelimaginario perverso,
en lalectura de dicho aviso, por la wtilizacion
del amor como vehiculo de ideologias muy
estructuradas en su finatidad destructiva. El
uso del adolescente, en su vulnerabilidad,
en la dificultad para simbolizar las pérdidas,
en una sociedad que no ofrece auiénticos
caminos de participacién social que los
ayude a encaminar sus necesidades y los
deja sin dignidad, a no ser por su valor
dentro del mercado del consumo. El aviso
apela al humor como efecto de renegacion
del contenido afectivo despectivo y violento,
tanto para el asistente al evento como para
sus allegados, “los ex”, los que participan
despectiva e Involuntariamente por una
herida narcisista que todavia sangra u odia.
Es la presencia de lo siniestro, de un
sentimiento de extrafieza de un sintoma
social de perversidad en la familiaridad
con que puede usarse el amor para fines
destructivos, la facilidad con que puede
inducirse al odio, a la tragedia.

Pero 1o que hay que remarcar es que esta
induccidn a la destructividad como forma
organizada, excede las razones yoicas
narcisistas, €l dolor de la pérdida o duelo
adolescente, es la ideologia como engafio
para destruir al semejante con menores
dificuitades imaginarias, sin culpas.

Incitar a la violencia en nombre del amor,
es diferente a la agresividad narcisista, son
maneras o formas que requieren del deseo
consciente ¢  inconsciente de promover
desatar la pulsién, que se fortalezea la
crueldad del acto. Son formas del sadismo,
que facilmente puede ser salir del sentido
er6geno y convertirse en destractividad.

Desde una visidn social, el amor es un
espacio de construccidn de lazos altrvistas,
solidarios, de aceptacién del ser y suvs



faltas, de las representaciones alternativas
simbélicas, mientras que la violencia es
siempre una ideologia destructiva disfrazada
de agresividad.
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De la pulsién al amor: la transformacién de Roberto.

uestro psiquismo es -

un sistema abierto

conectado aotro que
al serlo, es renovable, renovable porque en
el dominio del inconsciente donde estan las
representaciones de cosas y las inscripciones
semidticas de los afectos, y donde el
lenguaje sigue siendo su tributario, éste se
actualiza tan s6lo en la relacion de deseo y
de palabra en la interaccidn con el otro. Ese
otro que es el analista, que al reconocer un
corte en la subjetividad en los momentos
intensos de las pasiones da lugar a que se
posibilite mediante el vinculo transferencial
y la interpretacidn, el restablecimiento de
la vnidad provisoria del sujeto. El analisia
debe ser uno que abrace y que suelte, que
acoja y despida, que frustre y que ame. Si
nuestro psiquismo estd enamorado vive, si
no, estid muerto.

Muy cerca de esto estaba ¢l psiquismo de
Roberto quien acudié a andlisis después de
un recorrido de varios especialistas y un
requisito de la madre para vivir en su casa.
Roberto tiene 28 aifios, y dice llevar muchos
afios sintiéndose sin fuerza, sin ilusion y
con ganas de mejor morirse, algo parecido
a la depresidn, dice. Se duerme todo el dia
todos 1os fines de semana, y le cuesta mucho
trabajo levantarse también entre semana
si su madre no lo despierta. Ha tenido

2 diversos pensamientos
" suicidas que lo han llevado
a ingerit muchas pastillas

para dormir porque hay noches que no

puede cerrar el ojo y muchas cosas pasan

por su mente. Entonces se pone a leer y

leer, pero luego al dia siguiente no puede

y no quiere levantarse porque durmié solo

una o dos horas y a veces ve clarear el dia.

Dice que no siente la energia para irse a

trabajar. Después de varias ocasiones -antes

de venir a anilisis- en gue se habia tomado
pastillas y durante la agonia y muerte de
una tia, hermana de su madre, ya durante
el tratamiento tuvo un suefio recurrente en
el que se quedaba atrapado en un pantano

del que no podia salir, hundiéndose y

hundiéndose cada vez mas.

Roberto es muy inteligente, culto y tiene
varios talentos académicos y musicales,
pero le cuesta trabajo la vida; y aunque dice
que si le gusta ser maestro, no encuentra
una ilusién que lo sostenga, que le ofrezca
la esperanza de seguir, de poder disfrutar.
Ha pasado asi muchos afios, y por este
motive no ha podido terminar su carrera
universitaria, misma que ha sido- frenada
en varias ocasiones por diversos estados
depresivos. Ademads tiene miedo porque
varios de sws familiares han muerto de




céncer o le han dicho que son bipolares y €l
no quisiera pasar por lo mismo.

Kristeva dice que el paciente recurre a
andlisis a cansa de una falta de amor, y éste
debe intentar renovarse mediante el vinculo
transferencial en el que el analista pueda
penerse en contacto con sus potencialidades
de transformacién psiquica, armando y
desarmando los fantasmas del pasado y
tratande de restituir una confianza v una
capacidad amorosa que en la vida de su
paciente estuvieron ausentes.

Por eso, yo tenia que hacerme susceptible de
ser situada, cercada y acaparada para estar
dispuesta a ser investida como una madre
arcaica. Debia de atraer hacia mi, por medio
de la palabra, “el amor de transferencia”
conteniendo un amor de poder en donde
el cuerpo y la menie de Roberto y la mia
se escucharan, surgiendo la comprensién vy
el afecto, ya que €l al dirigir sus demandas
hacia mi, daba el acceso a la palabra, que al
introducirla se posibilitaba el acercamiento
a todas las marcas innombrables de Ia
significancia. Pero durante todo este
afio de andlisis, Roberto habia acudido
intermitentemente  con  periodos  de
asiduidad y luego de ausencia mostrando
cuando regresaba, un discurso como si yo
siempre hubiera estado presente, como si
hubiera sabido lo que sucedfa en las dos,
tres 0 cuatro sesiones de su ausencia. En
una ocasidén me comenté que su madre
habifa dicho que sus hijos eran “su pasién,”
Se habfa dedicado a eHos una hermana y €1,
en cuerpo y alma, estando siempre presente
para sus necesidades y gustos forzandolos y
sometiéndolos a llevar a cabo sus actividades
y deseos a su propia aprobacién, aunque esta
aprobacidn estuviera siempre velada porque
sus deseos no era dichos abiertamente,
“Desde chiquito yo era muy independiente,
-me ha dicho Roberto-. Mi mamad dice que
nunca necesitaba de nadie, que yo era muy
inteligente y que sabia muy bien lo que ienia
que hacer, que ella nunca me tenia que decir

nada, porque yo lo adivinaba, adivinaba
que se esperaba de mi, y que era lo que elia
queria”. Por eso cuando yo le interpretaba
que venia como si fuera una obligacion, una
orden, se quedaba pensativo y me decia:
“Pero es que si quiero querer”,

Green (1983} dice gue toda desinvestidura
es la sombra echada hacia atrds de
un investidura donde se anticipa el
apacignamiento de un deseo que se imagina
enteramente satisfecho. Cuando el sujeto estd
hecho a imagen del deseo de la madre, uno
remite al otro, y la proyeccién puede formar
una imagen idealizante o perseguidora, cuya
combinacién puede llevar tanto al delirio
como a la muerte psiquica. La plenitud del
narcisismo se obtiene asi, por un lado, o por
la desaparicion-ausencia del objeto o por
la fusion del Yo con el mismo; como habia
sucedido con Roberto y su madre, porque
ésta habia estado siempre presente, tanto en
lo concrete como en 1o abstracto haciéndole
sentir que sabia fodo de él para su bien,
que su razén era la adecuada, que ella no
se podia equivocar. Al haber crecido asi,
ante la imposibilidad de verla como objeto
separado de él, Roberto no habia podido
desarrollar un espacio potenciai donde
pudiera formar sus objetos subjetivos, su
ilusién, donde pudiera surgir su deseo. La
interseccion optima que deberia de formarse
en la relacidn entre €] y su madre tendiente
a la creacion del afecto de existencia habia
estado ausente.

Varios meses pasaron en que yo me
frusiraba ¥y me desesperaba pensando vy
reflexionando qué habia pasado, si Roberto
realmente queria venir a andlisis o si yo
habia dicho o hecho algo que lo hubiera
alejado, que hubiera sido inadecuado, o
que hubiera estado fuera de tiempo; o si mi
presencia era tal que lo invadia, lo atrapaba
¥ lo ahogaba, y mejor necesitaba distancia.
Me daba la imagen de ser un hombre recio
e intransigente por fuera, lieno de ira y
narcisismo; y todo fragil, sensible v confuso




por dentro, tanto por lo que sentia, como
por lo que otros mucho le habian dicho de
una cosa y otra: que tenia mucho talento,
gue era muy inteligente, que era bipolar, que
era depresivo, que su madre habfa dado todo
por €l y que ahora €l no podia ni terminar su
carrera universitaria, ni vivir por si mismo.
Y ¢6mo iba a poder si en realidad Roberto
no sabia ni qué era lo que queria, ni quien en
realidad era.

Cuando Roberto acndia a anilisis, me
interesaba mucho su discurso y lo esperaba
con gusto, pero siempre llegaba tarde y la
sesién transcurria rdpidamente mientras
yo sentla que no podia intervenir porque
hablaba siempre un poco tartamudo, ademds
de repetir dos o tres veces como forma
obsesiva, la misma oracién o quedindose
pensativo mucho rato y dando siempre
un sinfin de rodeos y explicaciones para
tratar de llegar al punto que queria. A veces
pasaban 15 ¢ 20 minutos para que pudiera
explicarme algo. Parecia que no encontraba
la manera adecuada, o no sabia si lo que
decia iba a ser apropiado y aprobado por mi
o no. En una de las primeras sesiones me
dijo que “ibamos a librar varias batallas”
pero luego no alcanzdbamos a librar ninguna
porque ante sus incapacidades y las barreras
que ponia, cuando me daba cuenta ya era
hora de terminar.

Aungue la estructura narcisista conserva la
nostalgia de la fusién y teme la separacidn
generadora de angustia, reacciona con una
notable hipersensibilidad a la intrusion en el
espacio del si mismo; por lo que creo que
Roberto sentia que si venia yo lo controlaba,
lo inmovilizaba y me lo tragaba como el
pantano en su suefio, y entonces mejor se
desaparecfa un rato. Asf evitaba cualquier
posibilidad de desprecio o desvalorizacion
de mi parte por ser incumplido y dependiente,
al cabo que tenfa su narcicismo que lo
cubria y lo empollaba.

Por eso Roberto preferia meterse en si
mismo, en su gran caracol dentro del cual su
Yo intentaba volverse inmortal invirtiendo

sus metas, vendo de la exaltacién de
vivir en si mismo al apacigunamiento de
morir, porque al alejarse, se aislaba e iba
desligando sus pulsiones de los objetos de
alrededor quedandose dormido por dias o
toméandose pastillas para poder conciliar el
suefio y mejor no despertar, o desarrollando
grandes quistes en diferentes dreas de su
cuerpo gue luego tenian que operar para
extraerlos.

Las pulsiones surgen en el psiquismo
para satisfacerse y nunca se deiienen, sea
llevande a cabo actos de Eros o actos de
Tanatos, relaciondndose en este caso con
el narcisismo negativo. En éste, la actitud
esquizoide huye del mundo para llevar a
cabo un repliegue sobre el mundo interno,
separdndose de la realidad, adentrindose
en ese mundo interior donde ¢l aislamiento
solitario se prefiere. Aquf la satisfaccion
pulsional se vive a manera de goce y todo
placer se convierte en investidura narcisista
del Yo.

E! narcisismo de Roberto se sostenia
entonces no sélo por querer ser amado
y admirado, sino sobre iodo por evitar
el desprecio que se proyectaba sobre su
madre al haber impedido la posibilidad del
surgimiento del deseo, lo cual hacia que se
produjera una ira narcisista que recubria
su psiquismo y volvia su sexuvalidad
sadomasoquista y sobre todo antoerdtica
retrayendo sus pulsiones hacia si.

Puesto que el objeto es el revelador de
las pulsiones, y es la condicién de su
advenimiento a la existencia, yo tenfa que
jugar un juego doble y dificil. Mi posicidn
tenia que tratar de modificar la economia
de su pulsi6n, asegurando una funcién
objetalizante, siendo ese objeto de larealidad
que establece ligazones y desligazones,
con conjunciones y  disyunciones
interdependientes e individuantes que
lograran definir una relacién con una
investidura significativa  que intentara

atravesar su narcisismo. Y tenia que intentar
en consecuencia dar lugar a mi perdida




y posible re-encuentro, dejando atrds la
existencia del objeto siempre presente con
la cual Roberto habia vivido.

Freud (1915) dice que en la vivencia de
satisfaccién, el objeto cumple sobre todo un
papel protector, mientras que en la vivencia
de doler, su carencia hace que se quede el
sujeto al descubierto, teniendo esto el efecto
de generar una fuerte destructividad que se
propaga poco a poco, formando una huella
alucinatoria de dolor o de displacer que
es responsable de la creacién de un pecho
malo con el que el sujeto puede terminar
identificandose, perdiendo asi la esperanza
de una realizacién alucinatoria de deseo
satisfactoria. Por lo que mi presencia tenia
que ayudar a Ia inscripcidn de una huella de
satisfaccion distinta que le sirviera a Roberto
de referencia. Una referencia que supusiera
la accién de un objeto real no como opuesto
al objeto imaginario, sino como influyente
en las producciones de este mismo. Un
objeto que estuviera v no estuviera, fuera
y no fuera, oyera y desoyera, hablara y
silenciara; tenia que ayudarlo a modificar
su funcionamiento psiquico mediante una
aprehension distinta de su pulsién. Solo asi
recomenzaria un nuevo proceso viviente.

Frend hizo del amor una terapia en la que
el paciente, con sus confusiones, engafios y
alucinaciones, pudiera confiar en volver a
ponerlas cosasen susitio,enirreimplantando
un poco de realidad. Se trata -al decir de
Kristeva- de ir abriendo con la ayuda del
analista, mds alld de las representaciones
lingiifsticas modalidades de inscripcién
psiquica en donde la palabra analitica opere
con representaciones de afectos (semiética)
gue se desplacen y se condensen intentando
llegar a representaciones simbdlicas que
siembren una ilusién, una esperanza, un
deseo.

Tenia que ponerme en mi lugar y a la vez
en el lugar de Roberto mirando, sufriendo
v sofiando, pudiendo entrelazar momentos
de identificaciones y fusiones provisionales

que fueran efectivas y duraderas, pero
tarnbién fugaces, que permanecieran y
se fueran, pero que tuvieran destellos
de armonia. Todo esto pudiendo amar
sin odiar, teniendo un amor generoso de
cercania y distancia. Mi bisqueda tenia que
ser, una busqueda, infinita de renacimientos
a través de la experiencia de un amor que
pudiera recomenzar cada vez y pudiera ser
desplazado, renovado recogido e instalado
en el corazén de Roberto.

Por medio del amor transferencial y la
interpretacién analitica yo tenia que poder
instaurar una conexion estabilizadora que
permitiera una organizacion simbdlica que
deshiciera lo real-imaginario, evitando la
estabilizacién mortifera de fusién y caos en
la que Roberto habia crecido. La relacién
transferencial daba la oportunidad de ser un
verdadero proceso de organizacién libidinal
que diera lugar a una resonancia pulsionat
en que la pesadez y dificultad de la memoria
de su pasado, se fueran diluyendo poco a
poco transformandose mediante el lenguaje
y la palabra, en otra de fuerza y gozo para
lograr liberar su deseo, construir otra nueva
realidad. Mi paciencia, aguante y tenacidad
para soportar la transferencia tenian que
engrandecerse, y para esto era necesario
estar inmersa en el amor porgue -al decir
de Kristeva- si lo olvidaba me condenaba a
no hacer andlisis.

En algunas de las sesiones antes de las
vacaciones Roberto hizo varios comentarios
ingeniosos en los que se notaba mds
despierto y animado, y libramos una que
otra batalla. Llegaba un poco mds a tiempo
¥y me pregunté cudndo regresariamos.
Puesto que el psiquismo es un sistema
abierto conectado al otro, y ese otro
desempefia un papel decisivo observindose
tanto en la evolucidn de las especies, como
en la maduracién de cada generacidn y en
la historia individual de cada individuo, mi
posicidn no se cuestionaba. Mij palabra y el
vinculo transferencial, darian o no lugar a




la transformacién de la pulsion de Roberto y
el surgimiento de su deseo. Si yo abrazaba
y soliaba, acogia y despedia, frustraba pero
amaba, podia posibilitar esa transformacion
para que €l tuviera la energia para trabajar,
la esperanza y el gusto por vivir. S6lo asi
podria resurgir su ilusién y su deseo. S6lo
asi podria enamorarse, porque si nuestro
psiquismo estd enamorado, vive; si no, estd
muerto.
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Salud y creatividad
(Mirando nuestra practica desde Winnicott)

I psicoandlisis es

un emergente de

la cultura. Se van
sucediendo innovaciones en la teoria, en la
técnica, en la concepcidn de la salud, en
la psicopatologia y en los diagnésticos, en
orden a dar cuenta de patologias que resultan
moldeadas por nuestra organizacién social,
por nuesiras costumbres.

Las diferentes miradas de la clinica
psicoanalitica actual, postulan diversas
hipéiesis acercadel desarrollo del psiquismo.
Cada autor, cada escuela, propone modelos —
perspectivas- para comprender y explicar los
fendmenos iniciales de la vida psiquica que
luego tendran incidencia en la organizacién
mental del adulto.

En ¢l siglo pasado, Freud elige el mito de
Edipo y sus consecuencias como organizador
para la estructuracién del psiquismo.
Un mito se caracteriza por sus multiples
versiones y por su variacion epocal, ya
que siempre es mirado/construido con los
materiales seleccionados por el punto de
vista del observador.

Frente a la complejidad de los diversos
desarrollos cientificos, en el campo del
psicoandlisis y fuera de &1, las definiciones
acerca de las nociones bdsicas, dentro de

D Carlos D. Nemirovsky |

nuestra disciplina, resultan
escasamente  abarcativas.
Necesitamos  conceptualizaciones  que
abarquen los nuevos fenémenos clinicos
derivados de los pacientes que hoy
asistimos, dando cuenta de los aportes
registrados dentro y fuera —o precisamente
en los limites- de nuestro quehacer.

Intentamos desagrollar conceptos tedricos
para explicarnos expresiones tan inefables
cuanto corrientes hoy endia,comolasque nos
trasmiten nuestros pacientes, entre perplejos
y angustiados, cnando se perciben irreales,
vacios, extraiiados, fragiles, inexistentes, no
deseantes, con dudas acerca de su identidad,
acuciados por semtimientos de futilidad y
apatia y anestesiados emocionalmente.,

J. Rickman, le comenta a Winnicoté: “La
locura es la incapacidad de encontrar
a alguien que nos aguante” (1961:)
haciendo entrar en juego dos factores
interdependientes: el grado de enfermedad
del paciente y la capacidad de tolerancia
ambiental. (Nemirovsky, 1993 y 2007).

Etchegoyen, R. H. decia: “Si contemplamos
panordmicamente el desenvolvimiento de
la ciencia psicoanalitica se nos impone una
linea divisoria muy nitida que coincide con

'Psicoanalista miembro tiwlar con funcidn didictica de la Asociacién
Psicoanaliica de Buenos  Aires  (Apdeba). Correc  electrinico:

cnemirovsky2 2@ gmait.com




el ocaso de la vida de Freud™ (1990: ),

Sin embargo, podemos considerar que
tomar como punto de partida 1939,
podria ser ciertamente arbitrario, ya
que con anierioridad, fuertes corrientes
cuestionadoras de aspectos basicos del
psicoandlisis venian gestdndose y, la
mayoria de las veces, dando a luz encendidas
potémicas (los replanteos de Jung, Adler y
Ferenczi son hitos en la historia de nuestra
disciplina). Adn asi, debemos reconocer
que los afios de 1a Segunda Guerra Mundial
son harto significativos: a partir de los ‘40
comienzan a delimitarse algunos paradigmas
de las “escuelas” psicoanaliticas que hoy
podemos reconocer.

Green, A. también sefiala que “desde la
muerte de Freud y ann antes, sin duda, ya no
es posible referirse a la teoria psicoanalitica
en singular” (1975: ).

Con respecto a la psicopatologia, podemos
observar que el privilegio de la primacia
del que gozaba la histeria en los siglos
pasados, corresponde hoy a los pacientes
esquizoides y borderlines, que se gestan
en los desencuentros y en las separaciones
-se nutren de ausencias-, y requieren de
nuevas explicaciones que contemplen
a la organizacién familiar y social -a lo
ambiental- como factor necesariamente
interviniente, (Nemirovsky, 2007)

La vida cotidiana de la Viena de Freud
estaba centrada en una familia centripeta,
hiperestimulante que contrasta con la
vida familiar de hoy, de fuerte tendencia
centrifuga. La atmdsfera de entonces,
favorecia el desarrollo de la “prima donna”
de los comienzos de siglo: 1a histeria, siempre
necesitada de presencias. Como consecuencia
los primeros analistas, provenientes de ese
mismo medio, centraban su atencién en
aquello que era cbvio que atrajera su mirada:
el complejo de Edipo y sus derivados, las
neurosis. A partir de la clinica de estas neurosis
podian explicar su origen y evolucién y
formular explicacicnes operativas y acotadas,
desarrollo que fue coherente y acorde a

las meiodologias cientificas de la época.
Crearon una metapsicologia para la neurosis
y los cuadros que quedaban fuera de esta
singularidad, no podian ser abarcados por el
naciente psicoandlisis.

Ha pasade ya un siglo y una de las
consecuencias de la evolucidn de nuesira
disciplina es que las convergencias que
agrupan aquelio que los analistas tenemos en
comun se hacen escasas. Las caracteristicas
del inconciente, del deseo sexual o de
la necesidad, la pulsién o el instinto, la
funcién del medio en el desarrollo y sus
actualizaciones en la transferencia, varian
crnormemente entre nosotros.

Las controversias se establecen en innumer-
ables conceptos, por lo que debemos desistir
del ilusionar una definicién univoca del psi-
coandlisis. (Nemirovsky, 2009).

Desde la original mirada de Winnicott,
intentaré aportar al esclarecimiento del
concepto de salud psiquica y comentar
acerca del que considero el parametro mas
importante de su aporte: la creatividad en
relacion al uso del objeto. Muchas de las
cuestiones que este autor plantea habian
sido ya tratadas por Ferenczi, pero por
distintas razones -que bien valdria analizar
en la blisqueda de nuestros origenes como
analistas-, no pudieron ganar terreno
y universalizarse como escnelas en el
pensamiento  psicoanalitico sino recién
algunas décadas mds tarde.

Acerca de la salud

El concepio freudiano de salud, expresado
como “amar y trabajar’, va dando paso a
diversos criterios en la medida en que se
amplian las fronteras del psicoandlisis a
nuevos grupos de pacientes (nifios, grupos,
familias). Incrementada la base empirica
se acopian novedosas observaciones y
especulaciones tedricas que dan cuenta de
los factores que estructuran la personalidad.
Se sustentan nuevas propuestas respecto
a las fases evolutivas y a la organizacidn




del psiquismo. Asi, como para M. Kiein
la integracién del mundo objetal y la
elaboracién de los duelos, la reparacién del
dafio al objeto y el logre de la gratitud son
centrales para definir nna vida saludable,
Winnicott ha planteando que la salud
psiquica no es sélo la ausencia de sintomas
psiconeurdticos sino que incluye vivencias,
como la de sentirse vive y real habitando su
propio cuerpo, experimentar continuidad en
la propia existencia, y responsabilizarse por
las faltas cometidas, acordes al momento
evolutivo del individuo, Por el contrario,
la pérdida de la salud es expresada como
el sentirse irreal, extrafiado de si mismo,
separado de su cuerpo o de aquello que lo
rodea, con sensaciones de derrumbe que
muchas veces se tipifican como cuadros de
pénico. Como vemos, estamos lejos de los
primeros momenios de las concepciones
psicoanaliticas, ya que no es la satisfaccidn
de la vida erdtica o su sublimacién la que
le otorga el sentido de plenitud a la vida.
(Nemirovsky 1999, 2002 y 2007).

El individuo necesita de un contexto que
posibilite la llegada a la madurez, que
no se hace posible en un escenaric social
enfermo. En El concepto de individuo
sanc, Winnicoit dice:

Espero no caer en el error de creer
que se puede evaluar un individuo sin
tener en cuenta el lugar que ocupa en la
sociedad. La madurez individual implica un
movimienio hacia la independencia, pero la
independencia es cosa que no existe. Seria
malsano para un individuo estar retraido
hasta el extremo de sentirse independiente
€ invulnerable. ;51 una persona como ésta
vive, es prueba de que la dependencia
existe! Dependencia respecto de otro que
cuida de ella o respecto de la fomilia
(Winnicott, 1967 )

Pero es a la capacidad de crear a la que el
autor otorgard una importancia primordial
para el logro de la salud, o para su
rehabilitacién a partir de la enfermedad. El
ha subrayado este concepto hasta el punto

de considerar que ne toda psicosis resultara
siempre mds grave que un cuadre neurdtico,
justamente porque en la primera las
capacidades creativas estd mas preservadas
que en la segunda categoria de pacientes.
Enlaclinicaactual,es frecuente encontrarnos
con expresiones que reflejan la pérdida de
salud, a las que podemos iluminar desde los
postulados metapsicoldgicos de Winnicott.
Esta manera de comprender es una de las
herramientas con las que afortunadamente
contamos hoy. No es necesariamente la
mejor, ni la tnica; tampoco es universal ni
atemporal. Sélo penmite un uso productivo,
en el sentido de “uso” que desagrollaremos
mds adelante.

Frecuentemente, el paciente nos comunica
con gran angustia que no se sienfe real
{“como si todo fuese una pelicula”, “todo
sucede lejos de mi”) o que no siente que
habita su propio cuerpo (“me siento extrafio,
a veces no me reconozeo™ .. veo mis manos
0 mis pies y no tengo la conviceidn de gue
sean mios”... “no siento que sea yo quien
estd haciendo lo que hago™). Es frecuente
el relato de suefios con caidas interminables
(“cafa continuamente en un Pprecipicio...
deseaba que el suefio termine porque no
soportaba esa sensacién pero se repetia™).
Momentos de confusién, de desorientacion,
de afanisis vy de alexitimia son abundantes
en los relatos ( “siento que no estoy en
ninguna parte”...”a veces crec que no me
ven”...”no siento nada con nadie, no puedo
identificar ningdn sentimiento”, ™y si me
pasa algo dentro mio, no puedo saber de qué
se trata, no lo puedo expresar”).

Las consecuencias de estas manifestaciones
sobre los winculos con sus semeiantes,
sobre su autoestima y sobre la posibilidad
de vivir plenamenie, son noiables. Cuando
el paciente va ganando salud, durante el
tratamiento, es muy evidente la recuperacién
de estas funciones y la repercusion afectiva
concomitante (sensaciones de plenitud, de
“ganas de vivir la vida™).

Una manifestacidén de estos cuadros quizd
cada vez mds frecuentes entre nosotros es




¢l aburrimiento, expresado de diferentes
maneras (“veo todo gris... nada me airae,..
no tengo interés por nada...ne siento muerto
en vida...lo hago todo por obligacién™).
Khan, nos recuerda una anécdota: Winnicott,
poco tiempo antes de morir, fue visitado
por unos sacerdotes anglicanos quietnes le
solicitaron su consejo sobre cdmo distinguir,
entre sus feligreses, una enfermedad mental
de un problema de fe. Winnicott respondid:
“Si una persona viene a hablarles y al
escucharla ustedes sienten que los aburre, esa
persona esta enferma, y necesita tratamiento
psiquidtrico. En cambio, silogramantenerlos
interesades, no importa lo grave que sea su
desazén o su conflicto, podran ayudarla.” 2
Continia Khan diciendo: “De esto exiraeria
que lo que aburre es en esencia, inauiéntico,
tanto para el paciente como para el analista”
(Khan,1989: ).

Acerca de la creatividad

Crear es invemtar, engendrar, imaginar,
concebir. Sus antdnimos son destruir,
eliminar. Estos conceptos,  Como
definiciones de diccionario, reflejan un
sentido amplio, pero estan lejos de las
ideas que quisiera desarrollar,

La creatividad comienza en los primeros
momentos de la existencia, requiriendo
que el objeto esté alli, adaptindose al
sujeto. Sera el medio que posibilitard la
creacion. Entonces, el sujeto tendrd la
vivencia (ilusoria) de haber creado al
objeto. El objeto real (la madre en estado de
preocupacion primaria) serd el anclaje para
el desarrollo de fa subjetividad creadora. Es
condicidén necesaria 1a presencia del objeto
real, pero para que de él el sujeto haga su
propio invento, lo cree en la interseccidn del
objeto y su vivencia.

Pero aclaremos que especialmente alrededor
de estas descripciones, el lenguaje de
Winnicottes mas complejo que su apariencia:
cuando €l nos habla de lo objetivo, no se

Pyeral respacto el excelente trabajo de Rajas, R {2012),

refiere a 1o real; tampoco o alucinado es
sinénimo de subjetivo. En algunos parrafos
de Realidad y Juego, utiliza el término
“alucinacion” como un psiquiatra podria
decirle, cuando dice del Objeto Transicional:
“lel OT] no viene de adentro; no es una
alucinacién” (Winnicott, 1971: ); mientras
que en Exploraciones psicoanaliticas I,
expresa: “La madre posibilita al bebe tener
la fusidn de que los objetos de la realidad
externa pueden ser reales para él, vale decir
puedan ser alucinaciones, ya que solo a las
alucinaciones fel bebé] las siente reales”

(1964: ).

Lo original de esta dltima idea de alucinacién
es que eso que el sujeto cred en el objeto,
resulta lo més personal, lo mas subjetivo y
propio, entonces la percepcién del objeto
sera real: la relacidn con el objeto, para que
dste sea significativo, debe ser la relacidn
con una alucinacién. So6lo si alucing al
objeto el sujeto tendrd la vivencia de su
propia realidad.

Esta paradoja que Winnicott nos plantea,
exige que nuestra postura no sea la de
condenar ni interrogar respecto de siel objeto
estaba alli o fue creado por quien necesité
hacerlo. La creatividad de la que Winnicott
nos habla es aquella que define muy bien
el poeta espafiol Luis Rosales: “crear es ir
a buscar lo necesario inexistente” (citado
por Fiorini, 1999) Entonces, no se trata de
una cuestién cognitiva (del “conocimiento
de la realidad”, ya que no pone en juego
¢l sentido de la realidad) sino que se trata
de percibir que la vida vale la pena ser
vivida, porque Yo hago a mis objetos, y los
hago creando sobre aquellos que existen”
{Winnicott, 1971),

Entonces, la vida valdra la pena ser vivida,
si es desde lo personal, desde lo que el
mundo que yo creo significa para mi. Este
concepto de “vida” se opone al de “no vida”
equivalente al de “muerte en vida” de los
pacientes esquizoides, de los obsesivos
graves y de algunos borderlines “como si”,




y no al de la muerte como culminacion de
los procesos vitales. La creatividad resulta
asi opuesta al acatamiento, a la sumisidn y
también a la cosmovisidn repetidamente
paranoide que atrapa al sujeto en la repeticion.

La creacién es siempre relacional, se crea con
otro, en un medio con otros, En un encuentro
se establecen correspondencias, relaciones
que hacen visibles nuevas construcciones.
Entonces el procese creativo subvierte el
orden, se opone al poder y a la verdad revelada.

Crear también es no poder ver el final,
dejdndose guiar por la intuicién. Implica
alejarse del punto de partida para llegar,
si podemos, a otro destine diferente,
guidndonos sélo por aquello que son los
limites del hacer. Lograr una estructura
abierta, inacabada, a pesar de la lucha
por redondearla en las leyes de la Idgica,
resistiéndose al atractivo estético de cerrar
lo que estid percibiendo, y seguramente
estando mds seguro de lo que no debo
hacer que de aquello que “deberia” de
acnerdo a las buenas costumbres. Crear y
creatividad, se oponen al aburrimiento, al
encierro, a la inmovilidad.

Cuando creamos se establecen lazos, se
inventan puentes que modifican lo previo,
llegando a dar a luz algo que quizd estaba
al alcance pero gue no pudo ser visto antes.
El crear es siempre subversivo. Vamos
modificando lo que estibamos sabiendo.

Salud, creatividad y uso del objeto

Para poder usar un objeto es preciso que el
sujeto haya desarrotlado una capacidad que
lo haga posible. Esto forma parte del paso al
pringipio de realidad. No es posible decir que
tal capacidad sea innata, ni dar por sentado su
desarrollo en un individuo. El desarrollo de
la aptitud para usar un objeto es otro ejemplo
del proceso de maduracién como algo que
depende de un ambiente facilitador.

En la secuencia se puede decir que primero

se instala la relacion de objeto v luego su
uso; pero la parte intermedia es quizd la
mas dificil del desarrollo humano, o el
mds molesto de los primeros fracasos que
acuden en busca de cura. Lo que existe
entre la relacidn y €l uso es la nbicacién del
objeto, por el sujeto, fuera de la zona de su
control omnipotente, es decir, su percepcidn
del objeto como un fendmeno exterior, no
como una entidad proyectiva, v, en rigor,
su reconocimiento como una entidad por
derecho propio.

Este paso (de la relacién al wso) significa que
el sujeto destruye el objeto. Después de “el
sujeto se relaciona con el objeto”, viene “el
sujeto destruye al objeto™ (cuando se vuelve
exterior); v después puede venir “el objeto
sobrevive a la destruccién por el sujeto”.
Pero puede haber supervivencia o no. El
sujeto dice al objeto: “Te he destruido”,
y el objeto se encuentra ahi para recibir la
comunicacién. En adelante el sujeto dice:

“ {Hola, objeto!, “Te he destruide”, “Te
amo”, “Tienes valor para mi por haber
sobrevivido a tu destruccidn por mi”,
“Mientras te amo te destruyo constantemente
en mi fantasfa (inconsciente)”. Aqui
comienza la fantasia para el individuo.
Entonces el sujeto puede utilizar el objeto
que ha sobrevivido,

En general se entiende que el principio
de realidad envuelve al individuo en la
ira v la reaccién destructiva, pero mi tesis
dice que la destruccién desempefia un
papel en la formacidn de la realidad, pues
ubica el objeto fuera de la persona. Para
que asi suceda son necesarias condiciones
favorables (Nemirovsky, 2010 y 2011).

La capacidad para usar un objeto es mds
complicada que ka aptitud para refacionarse
con objetos; v la relacidn puede ser con un
objeto subjetivo, en tanto que el uso implica
que el objeto forma parte de la realidad exterior.

El objeto siempre es destruido. Esta destruc-
cién se convierte en el telén de fondo incon-



sciente para el amor a un objeto real, es decir,
un objeto que se encuentra fuera de la zona
de control omnipotente del sujeto.

El estudio de este problema implica
una afirmaciéon del valor positivo de la
destructividad. Esta, mds la supervivencia
del objeto a la destruccion, ubica al objeto
fuera de la zona creada por los mecanismos
mentales proyectivos del sujeto. De ese modo
se crea un mundo de realidad compartida,
que éste puede usar y que puede devolverle
una sustancia que-no-es-yo.

Crear a partir de lo heredado

Debemos asumir nosotros, finalmente
“historiadores” del pensamiente de nuestros
maestros, que las ideas que podamos
comprender y trasmitir serdn las que, a
partir de sus escritos, podamos recrear
en nuestro tiempo, desde nuestra actual
base empirica clinica, y gue seguramente
diferird de aquella contemporinea al tiempo
de nuestros antecesores y seguramente
diferente de la que podran construir quienes
nos sucedan.

La creatividad implica el encoentro y no el
poder. Poder y verdad revelada se oponen a
la creatividad. Rescatar una perspectiva (que
no se pretende homogénea) como mirada de
un autor debiera implicar el ejercicio de usar
sus ideas sin congelarlas. Winnicott advierte
de estas cuestiones dirigiéndose a M. Klein
en una carta; le dice a Klein: Personalmente
pienso que es muy importante que la obra
siya sea reenuciada por personas que hagan
los descubrimientos a su manera y que
presenten lo que descubran en su propio
lenguaje. S6lo de este modo se mantendra
vivo el lenguaje. Si usted estipula que
en el futuro sélo su propio lenguaje debe
ser utilizado para la enunciacidén de los
descubrimientos de otra gente, el lenguaje
se convertird en un lenguaje muerto (...} sus
ideas s6lo perduraran en tanto ¥ en cuanto
sean redescubiertas y reformuladas por
personas originales (Winnicott, }.

El sufrimiento que Winnicott expresa no
debe ser en vano, podemos aprender de
&l si conservamos nuestra salud psiquica,
usandolo ~a éste ¢ a otro autor- sin congelarlo,
sin identificarnos con él, evitando asi
trasformarlo en un objeto fetiche con el que
s6lo podremos repetir pero no jugar.

PALABRAS CLAVES: Salud, Creatividad,
Clinica, Uso del objeto.
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(Pacientes inanalizables o analistas incapaces de analizar?

| interés por el tema

de este trabajo, nacid

a raiz de las lecturas,
reflexiones e interrogaciones que surgieron
durante la realizacién del trabajo de
investigacion que hicimos sobre la histeria
y la neurosis obsesiva; por tanto, no serd
extrafio que algunas de las cuestiones que se
plantean en dicho trabajo se vean reflejadas
¢n este trabajo que hoy presento.
Muchos de los trabajos sobre analizabilidad
giran en torno a los indicadores de los
criterios v limites que tienen los pacientes
para ser sujetos a un andlisis. Sin embargo,
pocos son los trabajos que cuestionen la
capacidad de ejercer la funcién analitica por
parte del analista.

Hoy endianos enfrentamos con pacientes que
en los inicios del psicoandlisis no hubieran
sido considerados como “indicados” para la
realizacién de un andlisis. Estos pacientes,
dice Mc Dougall, movilizan en el analista
sus propios temores y defensas psicéticas,
y que cuando el fratamiento se estanca, es
el analista el que corte ¢l riesge de perder
sus sefiales indentificatorias; es decir, perder
su identidad de analista. Esto se debe a
que todo lo que al analista le ha faltado

Mitra. Patricia Reyes

de explorar en su analisis
personal se encuentra en el
origen de su ceguera y su sordera frente a
sus pacientes. (Mc Dougall, 2004},

André Green, sefiala que es dificil promulgar
para la analizabilidad limites objetivos y
generales que no tomen en cuenta ni el grado
de experiencia del analista, ni sus talentos
especificos, ni sus orientaciones tedricas;
dice que él no cree que cualquier paciente
sea analizable, pero que prefiere pensar que
determinado paciente no lo es para él y que
fos limites de la analizabilidad no pueden
ser otros que los del analista, alter ego del
paciente (Green, £990).

Green también afirma que el verdadero
cuidado de la indicacién de anélisis es la
evaluacion por ¢l analista de la distancia
que separa su capacidad de comprension
y la comunicacién de un paciente, dado
asf como la del efecto posible de lo que
él -el analista- pueda comunicarle para
movilizar su funcionamiento mental para
una elaboracién psiquica. Engafiarse

sobre sus propias posibilidades no es
menos grave para el analista que hacetlo
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sobre el paciente. Desgraciadamente esta
autoevaiucidn que tendria que realizar el
analista, es poco comtn. Freud decia que
era conveniente que el analista se reanalizara
cada determinado tiempo, cosa que tampoco
sucede con frecuencia.

Enfatizo esto de la importancia del andlisis
a profundidad y el reanalisis porque todos
sabemos que el motor de la accién analitica
e3 la transferencia, en la cual el analista se
verd envuelto por la pulsién del paciente
y se constituird en el nuevo objeto al cual
quedard ligada la pulsidn. Pero el analista
debe de asumir que s6lo es una pantalla y no
regodearse en su narcisismo.

Lacan decia que la clinica psicoanalitica,
como clinica bajo transferencia, tiene
como indice seguro de sus efectos el
atravesamiento del fantasma. Lo gue define
al fantasma es la forma o modo en que la
pulsion se satisface, por lo tanto el andlisis,
es el analisis del fantasma.

La primera posicién del sujeto con relacidn
al Otro.° es la de objeto para satisfacer algo
gue se supone como deseo del Otro; de
aqui que el fantasma se constituye como
una respuesta a la pregunta ;qué quiere
el Otro de mi? El fantasma es como me
coloco ante el deseo del Otro, pero ante la
imposibilidad de descifrar qué es el deseo
del Otro, el fantasma se alza como un
axioma gque dice: “es esto”, axioma que va
a dirigir mi vida sin que sea consciente para
mi. Es la determinacion donde el propio
sujeto se sitda como determinado en la
gramdtica pulsional, de la que depende el
posicionamiento del sujeto, sus fijaciones v
modos singulares de goce pulsional, y que
sitda al supeto con relacién al Otro.

El fantasma fundamental es un hecho
de estructura, es lo originario ¢ arcaico
estructurante a partir del coal se van
a articular otros fantasmas. De ahi la
importancia que reviste el fantasma para
la estructura psiquica del nifto, para su

desarrollo libidinal, y que es producto de
cierlas articulaciones ldgicas enlazadas a
las peripecias y vicisitudes del complejo de
Edipo y de castracién.

La construecion fantasmatica estd asociada
a fantasias originarias, de las cuales derivan
cierfascreencias que se constituyen en teorias
sexuales infantiles de cardcter universal, que
preceden al complejo de Edipo y constituyen
lo que Freud denomino como “la prehistoria
del complejo de Edipo™, {estructura edipica)
y que tendria en el complejo de Edipo un
momento de culminacién y de inscripeidn,
la estructura preexiste al complejo. De
aqui la importancia de distinguir entre la
estructura edipica del complejo de Edipo.

El reconocer la existencia de fantasmas
fundamentales nos permite apreciar las
peripecias del desarrollo libidinal dentro de
un marco estructural, donde el inconsciente
se manifiesta produciendo efectos desde el
inicio de la entrada al mundo del sujeto, a
través de los otros primordiales -los padres-
en su funcidn simbdélica.

El complejo de Edipo se instituye en un
momento légico en que la castracién da
lugar a que lo incestuoso se constituya como
tal y, por tanto, haya lugar a la represidn,
con lo cual la castracién produce efectos
simbdlicos en la constitucién del psiquismo,
ya que incesto es igual a goce, v el fantasma
cubre el goce de la madre. Es por esto que
decimos que el fantasma presenta algo
del goce perdido por represidn, recorrido
desde lo originario hasta la disponibilidad
del fantasma como expresidon de una
organizacién mediatizada por la represi6n.
Pero para que haya fantasma tiene que haber
una castracion, primero la de fa madre que a
su vez la transmite al nifio.

El atravesamiento del fantasma consiste en
castrar para dividir o separar al sujeto del
objeto vy que dé lugar a la creacién de an
nuevo fantasma creado por el sujeto, y que
acabe con el axioma de 1a madre. Por tanto,
podemos decir que ¢l andlisis consiste en




construir algo que viene de mi y que a mi
me defina, apropiarme de mi deseo.

A continuacién les presentaré una pequeiia
vifieta clinica que ilustra la manifestacion de
uno de los fantasmas fundamentales durante
el tratamiento, y como manifestacion de la
intensidad puisional en la transferencia con
el analista.

Se trata de una paciente histérica con
nueve afios en tratamiento ¥ que acude
a su primera sesién de la semana después
de haberle suspendido varias sesiones por
razones personales, sabiendo ella el motivo
que por ¢l cual suspendi. Llega y me dice:
“; Cémo estds? Estaba preocupada por saber
como te encontraria. Te veo bien, pero
fijate que en estos dfas que no vine, tuve
un suefio que me angustid mucho, pues td
me habias engafiado...”, y me empieza a
contar ¢l suefic muy agitada: “Sofié que ti
y yo estidbamos en una reunion, o algo asf;
ti traias puesta una falda y estabas sentada
frente a mi, y en un momento dado cruzabas
ia pierna y yo te veia un pene y pensaba
‘no, no puede ser que tenga un pene’ pero
yo te lo vefa y en ese momento te empezaba
a gritar muy enojada: ‘jme engafiaste, me
engafiaste!” y en ese momenio me desperté
muy angustiada”.

Es necesario pensar este fantasma de la
madre filica en relacién con los avatares
de la castracion y que se actualiza en
la fase félica, a mitad de camino enire
Edipo y castracién. La circulacion del
falo fantasmdtico en la fase falica, es
subsidiario de la castracién de la madre.
Esta trama virtual de la estructura edipica,
presentificada como fase filica conduce a
que se repriman mociones incestuosas que
se resignificardn mds tarde como complejo
de Edipo.

Como bien sabemos, la histérica se queda
a mitad de camino entre Edipo positivo
y Edipo negativo debido a su fuerte
resistencia a la castracién, permaneciendo
en el goce incestuoso que les impide

acceder al placer, y que lo que mds les
importa es la castracion del analista en su
funcién analitica. Esta patologia ofrece la
posibilidad de proporcionar suministros
narcisistas al analista y que éste, ante su
imposibilidad de renunciar a su propio
goce y no aceptar su propia castracién, se
ve impedido a ejercer el atravesamiento del
fantasma provocando que los tratamientos
se vielvan interminables.

Bien sabemos que el analista lo dnico que
le puede ofrecer a su paciente es st propia
castracion.

Terminaré este trabajo con la misma
conclusién a la cual llegamos en nuestro
trabajo de investigacion, afirmando que no
hay pacientes inanalizables sino analistas
que al no aceptar la castracién son incapaces
de analizar.
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El amor en transferencia

El dia que ti no ardas de amor,
rmuchos morirdn de frio.
Francois Mauriac.

reud observé la .

transferenciapor primera

vez en el famoso caso
del que se ocupd su amigo y colaborador
Breuer; Ana O, quien dando rienda suelta
al amor transferencial que sentia por él, se
embarazo psicoldgicamente. Pero fue el
caso “Dora” con quien Freud la descubri6
(1900) y comenzé a percatarse que en
cuanto el paciente quedaba prendado de su
analista, los sintomas se modificaban.

Mads tarde, Freud la reencontré con Jung,
uno de sus discipulos y Sabina Spilrein, y
en 1909, Jung escribe a Freud “una paciente
que hace afios rescaté de una neurosis
gravisima ha defraudado mi confianza y mi
amistad, me provocd un escandalo terrible
por el dnico motivo de que renunci€ al placer
de darle un hijo”. Fue entonces cuando
Freud escribié El amor de transferencia
(1915) advirtiéndonos de la dificultad que
representaba el que el paciente se enamorara
del médico y demandara ser correspondido;
siendo un obsticulo para el tratamiento,
la considerd un extravio y més tarde el
resultado de la compulsion a la repeticidn.

Ahora comprendemos que es a través del
amor del analista a su profesion, a sus

. pacientes, a la diferenciacion
'y apasionamienio por el

psicoandlisis, como se produce
una transformacion y un cambio. El paciente,
como Kristeva (1986) lo sefiala, recurre a
andlisis a caunsa de una falta de amor, y es
reconstruyendo la confianza y la capacidad
amorosa en transferencia, como se acercara
a su capacidad de transformacién psiquica,
intelectual, y fisica; el psicoanalisis es una
odisea del amor en transferencia, es ahi
donde se materializa ¢l amor y las pulsiones
que son atemporales y sefialan al analista.

Mi interés al realizar este trabajo, es
profundizar sobre el funcionamiento
mental del analista, que va construyéndose,
hildndose, sesion tras sesién con el paciente,
desde lo més subjetivo, lo mds inconsciente
de la repercusién pulsional que siempre lo
ronda, aunque es tamizada por su encuadre
interno, v del que Green menciona: “es
donde se funda la agudeza y la creatividad del
analista, por lo que su amor en fransferencia
nos acercard ala comprension de 1o que ocurre
en la mente del paciente y del analista, dando
cuenta del revestimiento de la tan misteriosa
transferencia, en ocasiones ruidosa, y otras
veces silenciosa” (2005:)




Sabemos que no se refiere a la simple
redicién de lo infantil, que es mucho mas
compleja y profunda; es el hilo negro que
estd por delante de un tejido invisible,
pues el encuentro entre dos inconscientes
que emergen para luego volver a sus
profundidades es innombrable, por lo que
emprenderé este viaje en torno al amor en
transferencia que involucra la expectativa del
paciente, ¢l analista y su amorosa abstinencia.

André Green, al hablar del pensamiento
clinico del analista, menciona que es el
estado mental que lo habita durante su
trabajo en la sesion, siendo el fundamento
de la identidad psicoanalitica y de la
escucha vincnlada a construcciones,
que van teniendo lugar simultinea y
consecutivamente durante este  {rabajo.
Su funcionamiento es el de los procesos
terciarios, espacios transicionales, sobre los
que se fundan el pensamiento y creatividad
del analista, cuya sede es el encuadre
interiorizado por él en su propio analisis,
que funciona como matriz objetalizante
y representativa. Este pensamiento es
el que tendrfamos que anhelar construir
mternamente los psicoanalistas.

Green nos invita a reflexionar sobre ¢l estado
mental en que se encuentra el psicoanalista al
comenzar una sesion de analisis, escuchando
las palabras del analizante desde una doble
perspectiva: percibiendo la conflictividad
interna que las ocupa v escudrifidndolas,
teniendo en cuenta que se dirigen al analista,
escenario que muestra fa forma alternada
en que el discurso se acerca y se aleja de
un micleo significativo que trata de abrirse
paso a lo inconsciente. El requerimiento
de asociar libremente, conduce a dejar
de lado las prohibiciones que aseguran
la secuencia de las ideas, y articulado a la
escucha en atencién flotante del analista
crea este modo de discursividad, svelto y
dislocado, que intensifica la irradiacién
entre las partes del discurso; la atencién
flotante cambia entonces de estado para
volverse agudeza investigativa, desde su

identificacién de la posicién transferencial
con ¢l paciente hasta la figuracién de su
conflictiva. Por ¢l lado del analizante, la
pugna se desliza hacia el analista, quien
ahora es destinatario, testigo y objeto de
demanda, la provoca y la tramita y eso es [o
que yace en el fondo de la transferencia, la
pulsién, el abjete, la demanda y la respuesta
esperada que son intercambiables. En este
éxodo de la paciente a la que me referiré
intentare guiarme a través de la demanda
que Annette me dirige en tres momentos de
su tratamiento,

Annette tiene 20 afios pero llego hace tres,
persuadida después de un pleito que la madre
sostenia con su pareja, al cual Annette se une
abruptamente para defenderla. Desafiante
en un inicio, se oponfa al tratamiento, aun
cuando trabajamos que el deseo de analizarse
era de su madre y no de ella. Al término del
bachillerato, decide hacer un afio sabdtico,
su interés por comprender lo que le sucedia
surge a su regresc, reaparece fragil, con
miedo a la locura que proyecta en la vision
de una nifia pequefia que la observa con un
silencio sepulcral en momentos de soledad,
confusidn y tristeza “Annette no puede con
ia desesperacién que le causa la falta de
control sobre las personas que necesita, a
los 19 afios comienza a esbozarse su figura
como recortada de un gran trozo de piedra”,
lo que me hace pensar en la dureza con la
que se presenta ante los demds, su ironia,
rigidez, asi como en la pelicula preferida
que la delata: “Los piratas del caribe”
siendo el Capitan Jack Sparrow su favorito,
personaje traicionero que sobrevive nsando
su ingenio, aunque lucha si es necesario,
pero al igual que Annet prefiere huir de las
sitnaciones mas peligrosas™

Lo anterior me hace pensar también en
un amalgama en donde habitan las tres
Annettes: ella, su madre ¥y su hermana
mezcla

L

indisoluble, selladas hasta con

el mismo nombre y c¢6mo se ha ido
esculpiendo a partir de esta masa dura, una
figura estilizada y fragil. También Ia piedra




me evoca ruptura, pedazos que caen con
estruendo, La lucha por la discriminacion y
la salida a la exogamia es intensa aparece
en varios suefios donde ella es perseguida
por un hombre y cuando llega a casa ese
hombre se convierte en mujer; o escenas
donde surgen ella, su padre y un hombre a
punto de violarla; siempre perseguida por
lo que los suefios le figuran, finalmente
emerge uno en el que ella es un hombre y al
ir corriendo se convierte en mujer.

Deprimida y desorganizada ingresa a
la universidad, sufre el que su mama y
su hermana no se ocupen de ella, y se
rencuentra con un chico que conocio durante
la prepa y se hacen novios aunque Annetie
siempre termina sintiéndose invadida, por
lo que decide huir de nueve y hacer un
intercambic en el extranjero, acuerdan
terminar su noviazgo durante esos seis
meses, escurtidiza como un pez, no permiie
que la toque, y huye de mi y se acerca ¢n un
intento de fundirse.

El analisis, de acuerdo a Kristeva ,comienza
cOn un momento comparable ala fe,y esoes
el amor de transferencia, el “confio en usted
y espero reciprocidad”, el analista responde
con su amor, renunciando a sus pasiones y
guiando el transcurrir analitico por la senda
de la investigacion y el descubrimiento de
lo que, de acuerdo a Lacan, el amor es, dar
lo que uno no tiene a alguien que no lo es.
Pero al comienzo del andlisis esta ya
la transferencia, y para el paciente, su
pensamiento, su proceder, y su existencia
rosan lo absurdo, que le incita a conceder
un saber supuesto al analista, quien ofrece
su efecto pero se niega a ocupar ese sitio,
instalande un nuevo sintoma: la neurosis
de transferencia, de la que Freud dice:
el analista se apodera de la libido y el
extraiio sintoma del paciente se juega con el
analista, entonces hay que poner el cuerpo
y colocarse la mdscara que el paciente nos
ofrece, jugando la escena, interpretando el
papel sin serlo del todo y sin rechazarlo.

Como analista primero hay que interpretar
nuestro deseo y amor, para hacerlo después
en el paciente -porque la transferencia tiene
una existencia real y es con el analista e
implica a los dos protagonistas- y en los
sentimientos amorosos y hostiles gue hacen
eco en el del funcionamiento psiguico
del paciente, conteniendo lo extrafio y lo
familiar, e ingobernable del analista y su
pulsién; asi la comprension del analista
se apoya en el poder de asumir la snerte de
su paciente, antes de hacerse el muerto o de
hacer el duelo que apunta al trabajo sobre sus
limites, que Involucra esa ‘neo formacion’
que es su pensamiento clinico que lo erige
como analista, encarndndose a lo largo del
andlisis personal y de la formacidn analitica,
confeccionando la escucha

Logrado lo anterior, el analista permite que
su atencion flotante lo conduzca a algo de
lo inconsciente del paciente, 1o que implica
reconocer el efecto de la transferencia
en si mismo y que el objeio idealizado,
agalmdtico (Yo ideal), es ubicado desde
el principio en el analista y determina la
relacién dual, especular y narcisista que no
hay que ignorar, sino saber utilizar con el fin
de interpretarlo .

Con ¢l brazo vendado me pregunta si se
puede recostar en el divdn, y comenia que
no le gusta acostarse porgue no me ve a
la cara, pero que ahora le duele mucho el
brazo: “Ahora si me siento en andlisis.- Ya
vez gue tenia una bolita y me dolia, pues
me vio la dermatologa v me dijo que era un
quiste, me dijo mi mamd que te preguntara
por qué me salio y dije a v sf ibas a saber™.
Yo senti una gran demanda y no entendia
nada, estaba tan sorprendida como ella.

En la sesién anterior ya llevaba el quiste.
Relata que vio el puntite rojo v luego se
le infiamé y pensé que la habia picado
una arafia, mas tarde, mientras observaba
a las hormigas, ella tapaba el nido con una
piedra y salfan mil que la querfan atacar;
lo que me hizo pensar en Aulagner y el




niicleo psicético enquistado que eclosiona
en el cuerpo, un acting in, diria Green. La
arafia que pica, el quiste y las hormigas que
la quieren atacar representan ese mundo
interno como  hormiguero, su agresidn,
su pulsidén, situaciones de las que quiere
siempre huir y tapar pero emergen come un
ejército. El amor en transferencia se juega
entre el analista y ¢l analizado y consentird
que se asome ¢l deseo subyacente de ambos;
asi Annette quiere que yo sea ese sujeto
supuesto saber y que le responda por medio
de la fusion, me pide justo lo que impediria
la evolucidn del tratamiento

Annpette: “No sé, es como que te veo
un poquito, alterada perc a la mera es
proyeccidn. No me gusta que haga tanto
frio me pone un poquito de malas, quieres
mantener tu calorcito y te da flojera hablar.
Oye pues con las dos novias de mis mejores
ainigos no me siento a gusto, porque no les
caigo nada bien, estdn celosas, ‘si amiga
exactamente, ti eres la novia, pero yo soy
su amiga’, no quiero que ellas crean que me
ponen tensa”.

Es evidente su enojo que resuena en la
sesion como un tambor de guerra. Le digo
que aqui también se pone muy tensa, y mas
cuando llega, hay alguien adentro y le hago
esperar cinco minutos, a lo que responde:
“la verdad es gue no sabfa a qué hora era,
no estaba segura si era una y media, 0 una
cuarenta, 0 una cuarenta y cinco; por eso
dije: voy a llegar una treinta y cinco, asi si
era una treinta no llegué demasiado tarde,
o si es una coarenta no llegué demasiado
temprano; y te mandé un mensaje, te
marqué y luego hablé con una amiga, volvi
a marcarte y estaba ocupado. Me puse
nerviosa por la chava que salié”.

Annette no tolera la espera, quiere ser tinica,
se observa que conforme pasa el tiempo su
demanda sube de tono, y ahora la amalgama
se pretende conmigo; ni siquiera el encuadre
tendria que mostrarle la diferencia, porque

cae en angustias desorganizantes. Por
eso no hay que desligar la transferencia
de la relacidn paciente-analista, ni de
la contratransferencia, y tampoco del
encuadre o del espacio analitico, que es en
donde se disimula, aun cuando de cualquier
forma todo lo impregna, y promueve en
el analista la confrontacién continua con
su patologia, puntos ciegos, prejuicios,
pasiones, enigmas, deseos y carencias,
que emergen es ese instante en que la
realidad -espacio y tiempo- se detienen,
convergiendo y produciendo ese encuentro
de inconscientes, que evoca sensaciones
profundas y primarias ¢n el analista.

Por eso esta labor estd ligada a lo materno,
que forma parte de ese lenguaje semibtico
del que Julia Kristeva nos habla, y que
perienece al cuerpo, a lo pre-lingiiistico,a lo
instintivo, de esta manera la transferencia,
como una misica, toca lo mds profundo de
nuestro ser y es un lenguaje, una pulsién
invocante, y envolvente, “dice” muchas
cosas pero nunca de manera univoca, no
expresa palabra por palabra, sino que
sugiere a “grandes rasgos”, y admite la
comunicacidn como comunién inmediata
¢ indecible, nos devela lo que sucede en la
sesion donde la pulsion envuelve al analista,
pues es el ‘cuerpo’ del analista, la voz, la
mirada, y lo simbdlico que lo habita, lo que
va a crear el objeto del deseo inconsciente
del paciente en transferencia.

En esta época, Annette envia continnamente
mensajes a mi celular para avisarme
cualquier cosa. Entra y me cuenta que el otro
dia su novio tenfa un mood que le cae gordo,
lo tiene cnando estd cansado, no habla, él
jugaba con el tambor, ella le preguntaba
cosas a las que él no respondia, v después
de un rato querfa gue Annetie lo abrazara y
ella no quiso. Le manifiesto que lo que no
tolera es que le quiten la mirada de encima,
incluida yo que no respondo sus mensajes;
molesta y desesperada, llora y me reclama:
iPor qué tiene que ser contigo, me desespera




que Néstor me chupe mi energia, me pone
de malas!; ahora lo pasional se esta jugando
conmigo, el llanto y la desesperacion ante
mi silencio es evidente, porque de acuerdo
con Annette, yo tendria que estar disponible
y responder todo el tiempo para completatla.

Al regreso del intercambio Annet, solicita
una cita. Angustiada y con el nudo en la
garganta me comenta que, estando alla,
conocid a un chico con el que entablo una
relacidn; él tenia novia, pero se atrajeron
mucho. Al final visité a Néstor, pero los
sentimientos de Annette no eran los mismos,
y al observarla lejana, €l pregunta si salid
con alguien, y ella le cuenta. Annette queda
atrapada y fascinada en ese lugar en el que
fue introducida por su madre, pero ahora
ella muestra y exhibe, encontrando en su ex
novio quién la escuche.

Me intenta seducir presentindose como
la acusada injustamente por un hombre
machista y perverso; sélo escucha el ruido
de su cabeza y sigue con lo que ella quiere,
todo es confuso de nuevo, mis palabras
no entran; se fue de intercambio, huyendo
como Jack Sparrow, de su necesidad de
fundirse v de la pasidn que vive; pero
regresa muy trastornada, con la cabeza tan
explosiva como su sueiio, donde viaja en
un misil, todo le estalla busca algo que la
salve del hundimiento interno, sélo desea
acurtucarse, fundirse en la sesién al ignal
que en el dormir, ¢ incorporar el espacio
analitico al servicio de su narcisismo, nada
le hace feliz. Pero reanudamos y seguimos
navegando.

Cuando emprendemos un viaje analitico
con un paciente no sabemos como serd la
travesia, s6lo que nos ponemos en juego
con todo lo que tenemos y que €l deseo s
ayudarlo a salir airoso, pero, como en esie
caso, a veces tiene sus recovecos. Pero el
amor en transferencia aguarda, descifra
la transferencia y se abstiene. Concluyo
pensando gque mi pretensién de tocar lo
que ocurre en el inconsciente del a analista

y del analizado, y plasmarla en esias
lineas, es muy elevada, s6lo pude levantar
unos centimetros el telén del escenario y
asomarme, pero como el deseo alude a lo
que es inalcanzable, es valido intentarlo
para lanzarme de nuevo en busqueda.
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De la falta al deseo. “La creacién” de Miguel Angel, como
metafora del potencial de existir y del surgimiento de deseo.

a ausencia se encuentra
en el centro de La
Creacién. El hiato es el punto de fuga

de donde parte el acto creador, el espacio en
blanco a partir del cual surgird la energia
creadora desde la punta del dedo indice. La
creacién de Addn de Miguel Angel, metafora
del potencial humano. La obra de arte es la
mds sublime produccidn de simbolos, en su
infinita polisemia evoca y genera multiples
lecturas, una obra de arfe pivotal como
La Creacién de Miguel Angel, resnlta un
generador inagotable de simbolos, v en eso
reside el poder de las obras maestras.

A mi me interesa como metdfora de la falta,
aquella que representa la fuente primordial
del deseo. ;Es la necesidad una primera
aproximacion al surgimiento del deseo? Para
intentar responder a esa pregunta quisiera
remontarme a los inicios. ;jDesde dénde
comienza Freud a hablar del deseo?, ; Cdmo
nace este concepto desde el psicoandlisis?

En La Interpretacién de los Suefios (Freud,
1900), el padre del psicoanalisis toma como
campo de investigacidn sus propios suefios.
El deseo mismo, en este caso, el deseo de
“ Freud, se encuentra anudado de alguna
manera a la invencién del psicoanélisis.
El concepto cotidiano de deseo es distinto
que en psicoandlisis, pues, en el leaguaje
coloquial, el deseo se toma come sindénimo

de anhelo, que no es lo mismo
que el deseo en el campo
psicoanalitico. Sin embargo, para Freud
existe algo en la necesidad que no puede ser
satisfecho; se produce un engafio original
y hay algo que escapa de la necesidad. Eso
gue de la necesidad no puede ser satisfecho,
que no puede ser cubierto, es lo que Freud
va a llamar deseo. No puede ser satisfecho
porque la realidad se impone, y es la falta la
que permitird dar ese paso entre la simple
necesidad (orgdnica, somdtica) al deseo
(psiquico}, aguello que provee de alma al ser
humano, ¢sa alma a la que Freud comprende
como la psyché que distingue al hombre de
los demads seres de la creacidn.

El inconsciente no ofrece mds que la pulsion
parael cumplimiento de ese deseo, nos indica
Freud, pero para comprenderlo es necesario
entender el largo y sinuoso camino que el
aparato psiquico deberad transitar para su
desarrollo. Primero se buscé la ausencia de
estimulos, y el aparato incipiente respondfa
con la descarga de dichos estimulos a través
de respuestas motrices. Nos dice Freud:
“El apremio de la vida lo asedia primero
en la forma de las grandes necesidades
corporales”. El cambio se producird cuando
se haga una experiencia de la vivencia de la
satisfaccidn que cancela el estimulo interno
(Freud, 1900: ). Una cierta percepcidn




queda plasmada en una imagen mnémica
“asociada a la huella que dejé en la memoria
la excitacion producida por la necesidad”.
Cuando se repite la necesidad, se desata
una mocién psiguica que busca investir
nuevamente la imagen mnémica y ésta
productrd de nuevo la percepcién misma
para restablecer la situacion en que se dio
la primera satisfaccidn: “Una mocién de
esa indole es lo que llamamos deseo [..]
Esta primera actividad psiquica apuntaba
entonces [..] a repetir aquella percepcidn
que estd enlazada con la satisfaccién de la
necesidad”.

Frend hace hincapi€ en que toda la actividad
del pensamiento, que surge desde la
imagen mnémica hasta la formacién de una
identidad perceptiva a causa del influjo del
mundo exterior, “no es otra cosa que un
rodeo para el cumplimiento de deseo” y, por
tanto, el pensar, fruto del proceso secundario
en donde se inhibe la regresion v se desvia
la excitacidon para satisfacer la necesidad
por otras vias, resulta el suostituto de un
camplimiento alucinatorio de deseo. El
suefio se vuelve ese acto evidente en donde
se cumple el deseo a través de un camino
regrediente, un regreso al proceso primario
del aparato psiquico. Freud deja claro que
“solamente un deseo puede impulsar a
trabajar a nuestro aparato psiquico”.

Si en el suefio subyace el cumplimiento
del deseo sexual infantil, surgird entonces
aquello innombrable en donde no podrd
encontrarse el objeto deseado:

“Aun en los suefios mejor interpretados
es preciso, a menudo, dejar un lugar en
sombras, porque en la interpretacién se
observa que de ahi arranca una madeja
de pensamientos oniricos que no se dejan
desenredar, pero que tampoco han hecho
otras contribuciones al contenido del suefio.
Entonces ese es el ombligo del sueiio, el
Ingar en que €l se asienta en lo no conocido
[..] Y desde un lugar mas espeso de ese

tejido se eleva luego el deseo” del sueiio
como el hongo de su micelio .

El deseo estd entonces articulado a eso que
€l llama “el ombligo del suefio™, pero ;jqué
es un ombligo? El ombligo es la cicatriz
de algo que estuvo y no estd ni estard més.
Es la cicatriz que dejé el cordén umbilical,
marca de la conexidn que estuvo alli y que
cumplié una funcién, pero que ahora esta
perdida para siempre. Es Ia marca de algo
perdido. Dice Freud que ése es un punto
donde ya no se puede interpretar, el limite
a la palabra; este limite va a tener diferentes
nombres: “nicleo patégeno”, de “complejo
de castracion”™, la “roca viva”. El deseo del
suefio se eleva desde ese lugar inefable,
desde ese lugar innombrable, desde esa
cicatriz de algo que estuvo y no estard nunca
mas: El objeto perdido.

El objeto perdido, jes un objeto que
estuvo y se perdid? Si hubiera estado vy se
hubiese perdido, quizds tendriamos alguna
posibilidad de encontrarlo. ;Es la falta del
objeto perdido, de aguel que nunca existio y
que se anhela? Anhelo, saidade, melancolia,
ia sombra del objetoc que cae sobre el
Yo como un eclipse, un objeto perdido e
imperfecto. El objeto perdido es un objeto
mitico, ¥ el deseo brota de la pérdida de ese
objeto, de eso que estuvo miticamente y no
estard nunca mdas. Desde ese lugar, desde lo
mds hondo de ese tejido se eleva el deseo del
suefio. El deseo es deseo de un objeto, pero
de un objeto que no existe v que no se puede
nombrar. Por eso Lacan habla de “deseo de
deseo”, de deseo de deseo insatisfecho, y el
objeto pasa al lugar de la causa. El desco
puede comprenderse entonces como un
concepto en fuga, como el punto central de
la Capilla Sixtina, pero también como punto
nodal de la existencia humana.

El punto de fuga de La Creacidn, de
Miguel Angel, se encuentra en la falta, en
la separacidn-castracién, objeto deseado,
inexistente ¢ inalcanzable, el cual se




encuentra en fuga precisamente porque
su esencia es la falta, la eterna busqueda
fiitil del objeto perdido, El deseo exisie en
un devenir. La energia parece emanar de
la mano creadora, metifora visual de la
pulsién que se liga a la fuerza divina, la mano
activa de Dios que crea a un Otro. Surge del
Dios que se confronta a su propia soledad
y busca salir de su ensimismamiento, y asi
crea un sujeto que representa a un doble
conformado a su imagen y semejanza.
Narciso enamorado “desea” salir de ese
primer momento necesario para su propia
conformacién existencial; el amor a sf
mismo como auto-confirmacion debe ahora
encontrar objetos externos, crear a un Otro
que le confirme su existencia. Libidinizar el
mundo, ejercer la “funcién objetalizante”
de la que Green habla en El trabajo de lo
negativo (1993).

Como en un espejo que refleja la imagen
idealizada del Creador, el joven Adan
evoca al hombre recipiente que acepta
de manera pasiva e indolente el don de la
existencia; el creador-activo dota de vida a
la creatura. Adén se nos presenta como un
hombre arraigado a la tierra, casi yaciente,
y su pierna doblada es la iinica sefial de una
tension muscular que puede anunciar su
intencién de pararse, como una potencial
accién representada en el acto de caminar.
El punto focal de la mirada del espectador
se encuentra en el hiato, aquél en donde la
ausencia, el vacio, pudiera comprenderse
como ¢l potencial absoluto, pues ante la
nada, puede surgir absolutamente todo.

Dios crea a su hijo a través del aliento

divino. La accidn se encuentra en Dios. El
artista, representante del Dios-Creador, se
encontrard ligado a la pulsién de vida, en
donde la funcidn objetalizante permitird
establecer vinculos que enriquecerdn las
relaciones internas y externas de la persona,
y el deseo sexual quedard sublimado,
plasmado en un espacio en blanco que
podra ser poblado de imégenes creadas,

representantes, simbolos, lenguaje, pictérico
en el caso de Miguel Angel. El deseo es
siempre el mismo, la pulsidn buscara
satisfacerse a través de diferentes objetos,
quedara ligada a diversos representantes
que significardn metdforas y metonimias
del objeto primordial. El arie, complice de
Eros, funciona como un representante de la
pulsion de vida, en donde el deseo se liga
a ideaciones y representaciones, y deriva
en una riqueza de las relaciones; y en su
reverso, la pagina en blanco, el lienzo vacio
se erige conto una metafora del vacio propio
y la pobreza del Yo.

Perojuguemos conestaimagen del potencial.
Imaginemos que Addn se encuentra ante la
encrucijada entre ser o no ser. Esa es la
potencialidad del ser humano a la que se
enfrenta cuando se conforma psiquicamente.
Si observamos el fresco de Miguel Angel,
Adan se muestra indiferente y pasivo en una
postura aparentemente narcisistica. Muestra
la posibilidad de levantarse, en parte, por el
poder de atraccion de su creador, quien se
aproxima hacia su propia creacion.

Dios crea y reconece a un Otro, aungue
al principio aparezca como imagen
narcisista, reflejo especular, significa ya
una objetalizacion por un reconocimiento
de un ofro (creacién-creatura). El deseo y
la potencial accidn de levantarse y andar, se
indican como tema subordinado en la pierna
izquierda, que sirve de apoyo al brazo de
Addn, incapaz de sostenerse por si mismo
libremente, como ocurre con el brazo de
Dios, cargado de energia. Hay un poder
activo (Dios) que establece contacto con
un objeto pasivo (Addn), el cual se anima
por la energia que recibe. El hijo recibe el
soplo de vida a través de 1a energfa divina,
esa energia creadora que fluye invisible en
ese espacio entre los dedos, que se intuye
por unas manos que en apariencia buscan
unirse, pero los dedos se alargan sin tensién
porque en realidad nunca se tocan, sdlo
parecen sefialarse el uno al otro, uno gue




transmite vida y crea, el otro que la recibe y
espera. Y entre los dos, el vacio.

En el interjuego analitico de Winnicott,
el ausente representade por el analista del
analista se suma a otras ausencias: el pasado
real del paciente que puede sélo imaginarse, y
la realidad presente, igual de inaprehensible.
La verbalizacion en el proceso analitico
resulta tan solo una aproximacion a la
experiencia de vida. Winnicott lo nombra el
self silente, al cual define (o se aproxima a su
definicion) de esta manera: “cada individuo
es un ser aislado, que permanentemente no
se comunica, permanentemente es ignodo,
en verdad no descubierto”. Por eso también
el discurso analitico sélo tiene una relacidn
poiencial con la verdad.

En ese espacio entre los dedos, reside la
posibilidad de devenir sujeto, el lugar
donde se juega la propia existencia ante una
cuestion como la del principe Hamlet: un
Otro deseante frente a un Uno fusionado;
deseante de no-deseo. En el primer caso,
se elige el Ser, en donde esta unidad se da
de manera inmediata en el sentimiento de
existir como entidad separada, y que resuita
en el desenlace de una larga historia que
del narcisismo primario absoluto lleva a la
sexualizacion de las pulsiones del Yo.

Para Green, este es un logro de Eros, en
donde 1a unidad de una psique fragmentada
y dispersa se ve dominada por las pulsiones
parciales antes de concebirse como ser
entero, limitado, separado. Es el abandono
de la diada primitiva madre-hijo, en donde
devenir individue genera una angustia de
separacidn, una amenaza de desintegracién
y una “superacién del desvalimiento por la
constitucién del obieto y al Yo narcicizado™.
Podriamos imaginar que la energfa fluctuante
entre los dedos quedard como una puisién
que buscara investir otros objetos separados
y diferenciados de Dios. Adan podria asi
caminar independientemente del Creador,
insuflado por una energia inicial creadora
que intentard ligar a objetos a los cuales
investir (Green).

Si el potencial de Addn de pararse fracasara,
y se guedara atrapado por la inactividad,
podria resuitar en una metafora del
narcisismo negativo (Green, 1993), el No
Ser, pues representaria atajar toda relacion
con el objeto y la capacidad para vincularse
con €l, y entonces cortaria también con los
aportes que el objeto (Dios) le da. La pulsion
s6lo podrd satisfacerse a través del objeto, es
asi que un ataque a éste resulta en un ataque
al Yo; se desinviste la funcidn objetalizante
y esto deriva en una desligazdn que lleva a
la nada. El deseo se transforma en el deseo
de no-deseo, en donde no existe un deseo
det Otro, sino del Uno, de lo fusional, el
sentimiento ocednico en el cual el destino de
los ideales serd llegar a la renuncia pulsional
absoluta, incluida la satisfaccidn narcisista.

Green menciona que “la bdsqueda de la
satisfaccién se resuelve en el abandono de
la busqueda de la satisfaccién”, en donde “ei
ascetismo es el siervo del ideal”. Adan se
encontraria entonces eternamente ligado a
Dios, en una imagen en donde aparecerd en
un estado intrauterino, simbidtico, en donde
el corddn umbiiical permanezca intacto. El
paraiso se convierte asienel locusideal de un
narcisismo en donde la creatura ha quedado
comoimagen especular del creador, en donde
aquélla se retrae del mundo pero a la vez
muestra una expansion, dispersion fusional,
fusién parenial, omnipotente y protectora.
El paraiso es el lugar anhelado, aquél que
con profunda nostalgia se convierte en el
fin Gltimo de la vida en la Tierra, el premio
por cumplir con los asedios de la existencia.
El hombre incompleto en el mundo, desea
volver a la completud del seno paradisiaco.
La expulsién del parafso significa el inicio
del tiempo, la historia del hombre como ser
mortal y sexuado, en donde pulsidn de vida
y pulsidn de muerte conviven, se unen o
luchan entre si en una batalla encarnizada.

El simbolo serd la ligazdn, accidi de
Eros, de donde el deseo nace y busca al
obieto. Simbolo desde su raiz etimoldgica:
Sym, en griego juntar, reunir, v ballein,




lanzar, dispersar. Los griegos partian
en dos fragmentos una especie de disco
representacional, el bolos. En una suerte de
promesa de reconocimiento, cada una de las
personas carga un fragmento y permanece en
deuda mientras no logre reunirlos de nuevo.
Una vez re-unidos, surgird ¢l simbolo, que
en el campo psicoanalitico significa también
la reintegracidn del doble del analista con
el doble del paciente, en cuya “asociacién
analitica™ se ofrecerd la posibilidad de
crear el “objeto analitico” en su capacidad
de simbolizar, verbalizar aquello que se
encuentra fragmentado.

Se crea un espacio potencial que no habia
podido ser creado, y ¢l paciente logrard
internalizarlo para poder crear asi su propio
espacio potencial “en el mundo exterior,
por medio de la experiencia cultural, de
la sublimacion v de la posibilidad de
apareamientos”. Para Green, una funcidn
bisica de la psique es porfiar por la
separacidn para promover la adaptacidn,
la individuacién vy la autonomia. Pero
estas metas no se alcanzardn a no ser que
el proceso disyuntivo se acompafie de
un proceso conjuntivo, cuya meta sea
restablecer [...] la comunicacién con los
elementos segregados. Este es el trabajo de
simbolizacién (Green, 1972:).

Desde Winnicott, en las patologias mas
graves, el paciente es incapaz de soportar
la falta por su incapacidad de crear un
espacio transicional, y por ello crea el
sintoma. Cuando aparece la falta, el nifio
debe manejar la separacién del objeto en
donde se creard el espacio de la ilusién
que lo ayudard a soportar la desilusidn.
Podriamos comprender al arte, desde esta
teorfa, como una vertiente del juego vy la
ilusién, necesarios en el espacio transicional
en donde la realidad podra ser soportada y el
principio de placer satisfecho a través de un
acto consensual entre elios.

Green retoma a Winnicott en su concepto
del espacio transicional, en el cual localiza

un drea intermedia del espacio potencial, en
el que “ cobra vida y se pone en vigencia
‘al comienzo’ de la separacién entre madre
y bebé. El objeto transicional invoca la
idea de un espacio transicional, que se
extiende hacia la experiencia cultural de
la sublimacién”. Para Green, si el objeto
transicional “es una posesidn no-yo”, caben
dos posibilidades: La no creacién de objeto
por un exceso de fusién, o bien, por ligarse a
una separacion; y una satisfaceién negativa,
en donde surge un sentimiento de “haber
conseguido cuanto no se ha conseguido”.
Green nos sefiala con esto que Winnicott no
se ha referido tanto al objeto iransicional,
sino al espacio necesario para la creacién
de objetos. Ese espacio representado entre
los dos indices del sujeto y su creador
resultan la frontera metaférica que, segin
Green “divide el intertor del exterior”( }.

Para Julia Kristeva . “El andlisis hace pagar
[..] el precio que el sujeto quiere establecer
para descubrir que sus quejas, los sintomas,
los fantasmas, son discursos de amor hacia
un otro imposible: siempre insatisfactorie,
huidizo, incapaz de satisfacer ni las
demandas ni los deseos”. La palabra serd
un nuevo modo de nombrar estos deseos
y manifestar las demandas canalizadas
al analista, introduciendo esta palabra en
“las marcas innombrables”, en las heridas
psiquicas o los vacios representacionales.
La palabra resulta asf un acto creador. La
palabra es entonces un acto de amor. Para
Kristeva, el proceso analitico resultard
un acto amoroso: La adhesién inicial [...]
que lo llevaba, a través de la persona del
analista, un polo de potencia y de saber
-fusién nacisfstica- se ve debilitada al final
del recorrido ante la constatacidn de que el
otro es esquivo, que nunca lo podri poseet,
ni siquiera alcanzar tal como sus deseos lo
imaginaron, idealmente satisfactorio. Maés
atn, este descubrimiento le revela que,
en definitiva, él es é]l mismo hasta lo mds
profundo de sus demandas y deseos [El
deseo es palabra para el otro]. Sin lugar a
dudas, somos sujetos permanentes de una




palabra que nos sijeta. Sujetos en proceso,
perdiendo a cada instante nuestra identidad,
desestabilizados por las fluctuaciones de esa
misma relacidn con el otro [...] El analista,
al postular este eclipse de la subjetividad en
los comienzos de Ia vida, al reconocer un
hiato en la subjetividad en los momentos
intensos de las pasiones [...] deposiia una
confianza exorbitante en el poder del vinculo
transferencial y de la palabra interpretativa,
sabiendo por experiencia que a través de
ellos es posible -una vez reconocidos, y por
lo tanto nombrados, fanto el eclipse como
el hiato en el sujeto- restablecer su unidad
provisoria para recomenzar el proceso
viviente de nuestras pasiones.

tPareciera entonces que nombrar el deseo
es una ficcidn, vy por tanto en el analisis
tampoco se puede nombrar ¢l deseo. La
Creacion de Miguel Angel es el deseo del
creador que siempre escapa, no puede ser
tocade ni nombrade, pero es engendrado
desde esa imperfeccién con toda su fuerza
y belleza. Al principio fue el verbo. El
lenguaje nos permite agvantar la carencia.
Significa ia ilusién de apoderarnos del
mundo, de tener ilusoriamente a la madre
de manera omnipresente para esconder el
horror al vacio.

Dios destierra a Addn de su seno paradisiaco
para enviarlo al mundo como individuo
separado, hablante y por tanto pensante.
Le ofrece los limites terrenales donde la
carencia de un Dios omnipotente significa ¢l
castigo por la osadia de buscar la diferencia
¥ que paraddjicamente resulta en ¢l don de
liberarlo para ofrecerle la posibilidad de
devenir un objeto independiente, deseante.
Addn debera aprender a vivir en este mundo.
Por eso el andlisis también e€s nn acto
creador. El lenguaje estructura al mundo; el
paciente construird uno mas rico a través de
la palabra analftica, a partir de nuestro deseo
generado por la falta. Siempre serd mayor ¢l
potencial que el resultado, el deseo que su
satisfaccién, es por eso que existe en la fuga,
y mds alla, en los silencios. El mdximo acto

de amor significard, en el andlisis, el silencio
del analista v éste, en ¢l mejor de los casos,
presenciard el nacimiento de un sujeto que,
aunque incompieto, se acepte como fal, y
quizd logre asi aprender, durante ¢l analisis,
el arte de vivir.

BIBLIGRAFIA

FREUD, §. (1900). La interpretacion de los
sueiios, Buenos Aires: Amorrortu.

GREEN, A. {1972). De locuras privadas.
Buenos Aires: Amorroriu.

------------ (1993). El trabajo de lo negativo.
Buenos Aires: Amorrortu.

KRISTEVA, J. (1985). Al comienzo era el
amor. Psicoandlisis y Fe. Barcelona: Gedisa.

LACAN, J. (1956}, El seminario. Libro 4.
Buenos Aires: Paidds.,

LACAN, J. (1957). El seminario. Libro 5.
Buenos Aires: Paidds.

LACAN, J. (1966). Escritos 2. Buenos Aires:
Siglo XXI.

WINNICOTT, D. (1971}. Realidad y juego.
Barcelona: Gedisa.




Marcas psiquicas. Transitando los comienzos

0¥ una interesada

en lo temprano, va

hace rato. Lo he
abordado por los derroteros del narcisismo
entendiéndolo, desde su  perspectiva
estructural, como uno de los ejes en los
que se constituye la organizacién psiquica.
Ciertamente, no tenemos modo de dar cuenta
de un registro fidedigno ni aun desdibujado
de lo que sucede en las primeras épocas de la
vida. Los recuerdos se trastocan, la represion
interviene o la disociacién campea; pero
ademas cada sujeto en su condicién inédita,
hilvana su propia narrativa, entreteje lo que
construye como su verdad, combinando 1as
vivencias de tal manera que el determinismo
no aplica, y la causa y los efectos que

intervienen se complejizan en un laberinto

enigmadtico y de dificil cifrado.

Frend, desde la perspectiva clinica, se
adentrd fundamentalmente por los caminos
de la neurosis, lo que no le impidid alcanzar
otras direcciones tedricas como la psicosis,
¢l narcisismo y todas esas contribuciones
que portaban el apellido “primario”
para dar cuenta de eso primero. Hoy por
hoy, miramos a sus pacientes, esos pocos
que conocemos de sus escritos, con cierta
descreencia de que refieran solamente
a ensamblajes neurdticos. En nuestros

encuentros clinicos, hace ya muchos afios

_Aj]ic'i.a Lg’i_s_se deLu st_gai'tu;;:n"Z

que son protagénicas las
variantes de sujetos que
tienen en comun déficit o
fallas en su estructuracién, engrosando las
filas que invitan a revisitar aquellas gestas
de los comienzos, con la pretensién de
ensanchar la propuesta terapéutica de un si
mismo mas integrado y, por ende, un sostén
psiquico suficiente para encarar el transito
que cada quien recorre.

Quiero detenerme en la vertiente de las
marcas psiquicas estructurales, que nos
conduce por los diversos caminos de la
patologia y el sufrimiento; me refiero a
cOmo se constituye el sujeto en la variante
particular desde la que se va a organizar.
Ello comporta que nc estamos hablando
solamente del conflicto como padecimiento
-terreno que hace a la especificidad del
psicoandlisis- iluminador de la neurosis. Me
refiero al sujeto que, en tanto dividido, es
un ser de conflicto.

No es infrecuente oir decir a un paciente que
su condicién de ansiedad sostenida le hace
sentir vivo, o que la agresién desbocada de
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sus vinculaciones es el idioma fundamental
que conoce para aproximarse al otro. En
ese Jugar desde el que se armd, no apunta
tanto a vna linea de defensa como un eje
constituyente. Por ello, no es tarea sencilla
el viraje, y aun en el caso supuesto que
derribiramos esa estructura, el sujeto en
cuestion queda inerme, desarticulado de la
referencia que no por problemdtica deja de
funcionarle. Viene al caso la polémica que
levanta la cuestién sobre la factibilidad de
los cambios estructurales, o si refiere mas
bien, a un reordenamiento de la estructura
en virtud de que el trabajo psicoanalitico
actila sobre ella.

;Qué hacemos frente a un sujeto que viene
adherido a repeticiones como la piel que
lo envuelve? La vertiente lacaniana nos
advierte que la conduccién de la cura
supone ayudar al paciente a descubrir cual
es su deseo y a asumir lo que es. No se trata
de una revelacidn o de algo a recuperar. Si
encaramos un engranaje psiquico de dificil
movilidad, y esto es un hecho universal;
claro estid con las variantes que atafien a
cada quien.

Recuerdo el trabajo con una mujer adulia,
que desmontando la conflictiva que suponia
para ella el escenario dicotémico entre el
hombre al que queria y aquel otro al que
deseaba, decidié interrumpir el andlisis
ante el horror que supuso saber que no era
feliz, pero si acomodada. La represion no
alcanzaba., Descubrié que evitaba toparse
conuna polaridad inasumible. Laemergencia
del deseo sexual desordend temporalmente
aquel acomodo. Afios después me la
encontré llevando una vida tranguila al
transar por la opcion menos disturbadora.
Con esto viene a colacién el asunto ya no
solo del timing, sino del alcance del trabajo
analitico frente a la disposicién del paciente
a interrogar su recorrido defensivo,

En la terapéutica que emprendemos con
problemdticas tempranas, no alcanza la
interpretacion para rescatar significaciones

perdidas o desconectadas. El marco analitico
ha procurado otros recursos para transitar
por sucesos traumdticos grabados a fuego.
Atendemos escenarios yoicos fracturados,
identificaciones mutiladas, espacios de
representaciones faltantes o empobrecidas.
Frente a ellos procuramos nuevas
construcciones, no en el sentido clédsico
de re-ediciones histdricas que ciertamente
aportan historizaciones pendientes, Se trata
de nuevas referencias; la escritura de una
narrativa que rectifique la que trae.

Korman plantea que al analizar no tiene por
meta reconstruir un pasado olvidado, sino
“la creacion de lo nuevo, elaborando una
historia a partir de elementos no ¢onocidos
hasta entonces que van apareciendo en
las sesiones. Refiere a la introduccién
de una nueva causa psiquica, que fuera
capaz de transformar de manera estable
la dindmica mental existente en el sujeto
[...] vislumbrando posibilidades alli donde
aparentemente no las hay [...] para que
se puedan desplegar los posibles de cada
anatizando™. (1990: 3831-404).

Es desde la indagacién de aquellas lineas
referenciales de los comienzos, que
procuramos nuevos camings. Son muchos
los pensadores tedricos que en su trabajo
clinico handado cuenta de ello. Recordemos
a Winnicott (1954), cuando sefiala que
en problemdticas de carencias tempranas,
corresponde atender las necesidades de
dependencia del paciente; mientras que H,
Rosenfeld (1987), advierte sobre cémo el
manejo cuidadoso y sensible que el analista
da a pacientes que tuvieron una experiencia
traumdtica en la relacién madre-hijo,
redunda en un buen prondstico aun a pesar
de que estén severamente perturbados,

Quiero detenerme en las ideas de Piera
Aulagnier (1923-1990), autora dedicada a
cuestiones fundamentales de la organizacion
psiquica, que de manera rigurosa, se adentra
en ese dificil terreno que supone disefiar un
panorama del funcionamiento mental de los




origenes, validindolo desde el escenario
de la clinica. Lo originario, el pictograma,
el objeto-zona complementario, el placer
necesario y el placer suficiente, el poriavoz,
el proyecto identificatorio, la violencia del
sujeto; se acompaiian en la dificil conjuncién
de hilvanar con una prosa casi poética la
austeridad del pensar metapsicoldgico.
Considerar estos referentes tedricos advierte
un modo posible de abordar estructuras
comprometidas v acortar la zanja que separa
la observacién clinica de la indagacién
tedrica.

Subrayemos algunos:
1. La mds importante fuente de violencia

temprana tiene que ver con la experiencia de
la vida misma. Ese encuentro que irrumpe,

impele a buscar un estado de no necesidad, -

de no deseo. Piera Aulagnier lo Hlamara el
deseo de no deseo”. Devela el dolor de la
existencia, ese otro escenario en el que el
sujeto se moverd mientras dure su vida y
apunta al comienzo de la constitucidn del
aparato psiquico.

2. Los procesos involucrados en la gesta de
cada quien suponen fisuras inevitables que
apuntan a lo gue entendemos como falla
estructural. La identificacién se articula
en un otro que se pierde para poder hacerse
un sujeto de pleno derecho. Alli hay wna
pérdida irreparable, pero es la condicion
para ser quien se es. Encara asi una fractura
al no ser mas parte de ese otro en el que se
constituye, pero desde el que se diferencia.
Sigue la abrupta realidad, sendero ineludible
para procurar la satisfaccion perdida por un
camino m4s largo pero mas seguro.

3. Hacerse sujeto comporta quedar
separado para siempre de ese Otro, uno en
el cual la falta no se advierte. Es el lugar
para la construccién narcisista que serd
sincrénica con la construceidn de un sujeto
diferenciado y diferente.

Las ideas de Piera Aulagnier representan
un aporte importante para comprender

cémo se conforma la psique, destacando
en sus aportes que la condicidn del sujeto
es conflictiva por definicidn y para siempre;
que la psique se articula desde un hecho de
violencia; que el mismo deseo de una madre
que lo anticipa corre riesgo de ser inirusivo
y alienanie, encubriendo la cara del sujeto
que ese mismo otro debe procurar; que estar
vivp, acceder al pensamiento, asumirse
oMo Sujeto, convoca a investir un exterior
fuente de irrupcién e interrupeién de un
estado mitico, que para ser, tiene que
representar.  Celebramos sus palabras
imbuidas de paradoja: “condenado a
investir” supone una violencia desde la
que se hace cada sujeto; el encuentro con
la realidad lo disturba; ese a quien se dirige
como su portavoz, €s uno mismo que lo
gratifica y lo frustra. El lenguaje referencial
que le otorga un sentido se continuard en
tramos que develardn la cualidad de exceso,
puesto que son referencias impuestas y €l
tendrd que procurarse las suyas propias. Se
trata de deslastrarse del deseo alienador v
descubrir el propio.

La autora toma partido por la presencia
central que tiene el Otro-madre en la
constitucién del sujeto:

“La actividad del proceso originario es co-
extensa con una experiencia responsable
del desencadenamiento de la actividad de
una o varias funciones del cuerpo por la
excitacion de las superficies sensoriales
correspondientes. [...] Esta actividad y esta
excitacién exigen el encuentro entre un
6rgano sensorial y un objeto exterior que
posea nn poder de estimulacion trente a éI”.
(Aulagnier, 1988: 40 —71).

Dos figuras son centrales en esta
conceptualizacién: lo originario,

metabolizador de todas las experiencias; y el
pictograma, primera representacién que se
da acerca de si misma la actividad psiquica
desde los comienzos. Sus ideas apuestan por
la relevancia de ese mundo temprano, en
tanto redunda en improntas definidas que,
si bien se resignificardn en el lenguaje la




diferenciacion del otro, la asuncidn de la
castracién o el lugar generacional; serdn en
s mismas marcas estructurales que hacen de
un sujeto eso que es. Asi gue la pretension de
cambio que ofrecemos y que nos requieren,
se compone de una dialéctica que entreteje
un hilvdn voico de lenguaje v de deseo en
permanente dinamismo, puerta abierta a una
elaboracion que comporta la posibilidad de
escribir nuevas narrativas.

La demanda de un ndmero creciente de
pacientes con compromisos psiquicos
que redundan en disociaciones severas,
dificultades en la relacién con la realidad,
inhabilidades relevantes para los vinculos
o prevalencias narcisistas; lleva la escucha
analitica por complejos derroteros. Una
candidata conduce conmigo una supervisién
oficial en la que arriesgamos la continuidad
de las horas que debe rendir, al tratar a un
paciente confuso, paralizado y fallido en
casi todo lo que emprende. Pero él quiere
analizarse a pesar de los vientos propios que
soplan en contra. Una neurosis bien vestida
como paraparecerlo,encubre uncompromiso
narcisista que serd ¢l teldén de fondo de un
trabajo analitico arduo y espinoso. Muchos
pacientes no parecen dispuestos a proseguir
el transito de indagacién que supone un
andlisis, pretendiendo escuchas mds répidas
y caminos mis cortos. Discurrir en torno
al sujeto que nos requiere abre nuevos

caminos; en estas lineas por aquello que
atafie a su conformacién estructural. El
modo de aproximacidn dentro del quehacer
analitico se ensancha.
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Marcas tempranas y transferencia

“Uno es lo que uno hace
con lo que hicieron de uno”
(J. P. Sartre, en: El ser y la nada).

omenzaré esta presen- - LUIS M. Minuchin: . Considero a lo infantil como

tacion, recordando un

viajo  bolero:  Inclvidablemente;
cuya letra dice: “En la vida hay amores,
que nunca pueden olvidarse, imborrables
momentos que siempre guarda el corazon,
porque aquello que un dia nos hizo temblar
de alegria, es mentira que hoy pueda olvi-
darse, con un nuevo amor. He besado otras
bocas buscando nuevas ansiedades y otros
brazos que alegren mis horas de dolor, pero
solo consiguen hacerme recordar los myos,
que inolvidablemente, vivirdn en mi”.

Es decir, que relaciono estos recuerdos,
marcas psiquicas, o huellas mnémicas -en
términos freudianos- a aquellos sucesos
que ilamamos “tempranos”; es decir, uno
tiende a pensar en aquellos sucesos que
acontecieron en los momentos iniciales de
la vida psiquica, y que también se suelen
denominar como sucesos o marcas infantiles
o de la infancia, y que tal como menciona la
cancién “Inolvidablemente”, que antes les
mencioné, siempre vivirdn en uno; quedarin
inscriptas en el psiguismo y serdn, de alguna
manera, fundantes del mismo.

Entonces considero importante para esta
presentacion, diferenciar dos conceptos o
“momentos” de la vida: la “infancia” y “lo
infantil”.

una categoria que se conforma

a través del trasfondo del
concepio de infancia, considerade como
periodo temporal.

Entonces el segundo concepto a pensar, es
el de infantil, que considero es el gue nos
interesa a nosotros como analistas, sin dejar
de lado el otro, el de infancia.

Lo infantil constituye un ente de razoén
conceptual tedrica y metapsicoldgica, que
se despliega y se percibe claramente en la
situacidn del campo transferencial analftico.
Es decir, constituye una categoria que nos
lleva a interrogantes sobre su génesis: ;a qué
denominamos lo “infantil”?, ; qué constituye
lo primitivo conformado tempranamente, o
aquellas marcas iniciales del desarrollo del
sujeto humano? '

Tenemos diversas concepeiones sobre lo
infantil: una de ellas es clinica y es la que
dard lugar a los cuadros psicopatoldgicos;
Ia otra es dindmica, y es la que se hallard
y desarrollard transferencialmente en

el consultorio, Otra dimensién es la
estructural o metapsicoldgica que se deriva
conceptualmente a partir del articulo de
Freud, “Tres ensayos de una teorfa sexual”,
donde a través del desarrollo libidinal y en




su conformacion y estructuracién, Freud va
describiendo y diferenciando la sexualidad
adulta de la infantil, como también la
concepcidn del nifio perverso polimorfe,
nific a quién ubica y reconoce como un
sujeto sexuado y deseante, con todas
las caracteristicas que ustedes muy bien
CONOCeN y reconocen.

Respecto a la estructuracidn del aparato
psiquico, recordemos también que Emilio
Rodrigué hablaba de la importancia de la
palabra en et proceso de humanizacién
del sujeto. Dice que, si bien lo adquiere
tempranamente, ya sea como objeto en si
mismo o como contenido o significado,
considero y lo describiré mds adelante, en
relacién a la estructuracion del psiguismo,
que censtituird un registro no tan temprano
o primitivo.

Por otro lado, si lo es el concepto de “bafio
de palabras” de Didier Anzieu, desarrollado
en sus articulos “el Yo-piel” (2002) ¢ en
“las envolturas psiquicas™ (2003); como la
nocion que describié Bick en su articulo “la
experiencia de la piel en las relaciones de
objetotemprano” (1968). Para dichos auntores
estas concepciones constituyen modos o
formas de estructuracion muy primitivas en
relacion a la conformacién del Yo, tema del
que no me ocuparé por falta de tiempo, pero
que comparto conceptualmente.

Ahora quisiera resaltar un punto que
desarrolla Freud en el Capitulo 2 de “Tres
Ensayos de una teoria sexual” donde dice:
Cosa notable: los autores que se han ocupado
de explicar las propiedades y reacciones del
individuo adulto prestaron atencién mucho
mayor a la prehistoria constituida por la vida
de los antepasados (vale decir, atribuyeron
una influencia mucho mas grande a Ia
herencia) que a la otra prehistoria, la que se
presenta ya en la existencia individuval: la
infancia (Freud, ).

Menciona también nuestro autor en el
historial del Hombre de los lobos: “estoy

presto a aseverar que toda neurosis de un
adulto se edifica sobre su neurosis de su
infancia, pero esta no siempre fue lo bastante
intensa como para llamar la atencién y ser
discernida como tal”. (Freud, ),

Acerca de estos puntos me interesa
intercambiar ideas con ustedes, al ocuparme
entonces del tema de “lo infantil”, es
decir, aquello que quedd registrado como
marcas en “la infancia” (periodo temporal),
y quiero resaltar que ello transcurre en
la temprana infancia y que tendrd una
repercusion posterior en la estructuracién
de la personalidad; la que serd expresada en
la adolescencia o posteriormente en la vida
adulta bajo la forma de rasgo de caricter o
en la formacién sintomética.

Freud, planteé en la infancia, etapa bioldgica
o cultural, el desarrollo de la sexualidad
infantil, con su culminacidn en el complejo
de Edipo, alrededor de los 3 a 5 afios, y la
describid como la prehistoria que marcard y
estructurard al individuo en su vida futura.
Relaciono entonces la marca en lo infantil
con las primeras ideas freudianas de registro
de las primeras experiencias, es decir, la
impresion en el psiquismo de los sucesos y
me remito entonces a la nocién Freudiana
de Hm,

También conocemos las marcas o huellas
gue quedan en el psiquismo como producto
de experiencias pasadas y reprimidas;
estas marcas daran cuenta entonces de una
expresién en el desarrollo del individuo,
tanto de los rasgos de cardcter como de la
formacién de tos sintomas neurdticos, como
antes sefialé,

Posteriormente, M. Klein amplia esta
concepcidn freudiana y plantea variaciones
a dicho planteo teérico. Ella postula: el
desarrollo del Complejo de Edipo en una
etapa mds temprana, (Edipo temprano), la
antedatacion de las etapas libidinales, y la
constjtucién de una neurosis infantil como




situacién normal y evolutiva por la que
deberd atravesar el infante para lograr su
pleno desarrollo.

En cuanto a este desarrollo, me interesa
rescatar un aporte de Klein que considero

muy valioso, tanto clinica como
metapsicolégicamente:
En Notas sobre algunos mecanismos

esquizoides, M. Klein describe una etapa
primitiva y anterior al establecimiento
del lenguaje. Esta concepcion la vuelve a
desarrollar en el primer capitulo de Envidia
y gratitud, cuando menciona un momento
muy primitivo del desarrclle del infante, al
que llama, “Memories in feelings”, es decir
memoria en sentimientos o recuerdos en
sentimientos, o sensaciones como formas de
inscripcion,

Este es el punto que descaria comentar
con ustedes, ya que encontramos en estas
ideas, un tipo de registro 0 marca psiquica
temprana no sélo previa a la palabra, sino
un registro o marca cargada de emociones
que son registradas y dejan su huella en el
psiguismo. Esta huella no serd ya como
palabra 0 como pensamiento, sinc como un
registro cargado de “sensorialidad” que se
podrd reactualizar y expresar posteriormente
a ftravés de fendmenos corporales o
sensoriales; es decir, a través de formas
de expresion que no contendrdn palabras,
viendo entonces dificultado su camino de
expresion habitual, a través de las mismas.
Esta significativa concepcion abre el camino
al abordaje de situaciones muy primitivas,
tales como trastornos psicosométicos,
corporales, vy patologias tempranas, que
constituyen formas primitivas de expresion
sin palabras. Su expresioén es a través de
emociones, o con un lenguaje de accidn o
sensorial de descarga.

Seran etapas anteriores a las que mencioné
de Rodrigué, y mds cercanas a la que
describieron Bick, Meltzer y Bion, entre

otros autores. Este concepto lo retoma y
desarrolla también Didier Houzel, en su
trabajo Memories in feeling y barreras

autisticas, Obsticulos al (rabajo del
pensamiento.

Cuando  intentamos  reconstruir el
desarrollo  temprano  dentro de un

proceso analitico en biisqueda de dichas
“marcas”, probablemente no recuperemos
recuerdos que podrian ser verbales, sino
que encontraremos ‘“‘engramas’, segun
menciona Horacio Etchegoyen.

Todos estos fenémenos primitivos o
tempranos se han establecido o han dejado
algiin tipo de marca en momentos previos
a la instalacién del mecanismo de la
represién, y por lo tanto, sin posibilidad de
emerger posteriormente como sintomas o
como conductas neurdticas.

Esta concepcidén de inscripcién o marca,
tendra su expresién en la transferencia
analitica e Iimplicard una modalidad
transferencial peculiar que se corresponde
con dicha sitnacién pasada. Es alli que
Etchegoyen diferencia conceptualmente el
desarrollo o conflicto temprano de lo que
denomina desarrollo o conflicto infantil.
Podemos decir que en cada una de dichos
periodos se inscribieron en el psiguismo,
o dejaron sus “marcas” las experiencias
vividas.

Etchegoyen llama desarrollo o conflicto
temprano al periodo preverbal, en el cual no
hay registro preconsciente de los recuerdos,
y corresponde a la etapa preedipica de Freud
y Ruth Mc Brunswick. Mientras que el
periodo que él llama desarrollo o conflicto
infantil, corresponde al complejo de Edipo,
liamado tardio, que sucede entre los 3 y 5
afios, descripto por Frend.

Recordemos que para Freud, el nifio nace
con un aparato psiquico que tépicamente
presenta un consciente y un inconsciente
topicamenie  su

y deberd construir




preconsciente a través del mecanismo de la
represion (defensa primaria del proyecto).
El desarrollo o comflicio temprano
aparecerd entonces en la  situacién
analitica, preferentemente como lenguaje
pre-verbal, o para-verbal, o sensorial, no
articulado sino de accién, y corresponderia
al aspecto psicético de la transferencia; la
que se manifiesta en funcidn de objetos
parciales y relaciones diddicas y edipicas
tempranas. Por otro lado, ¢l desarrollo o
conflicto infantil se expresard a través de
representaciones verbales, lapsus, suefios y
recuerdos encubridores, 0 sea como neurosis
de transferencia.

Si pensamos que el método psicoanalitico
revela la verdad histdrica {psiquica) sobre
cOmo procesd los hechos el sujeto y no la
verdad material, es decir, lo que acontecid
en lo real; nos lleva a coincidir con Horacio
Etchegoyen cuando dice que el manejo
adecuado de la transferencia permite
analizar el desarrollo o conflicto temprano
sin recurrir a ninguna terapia activa ni
regresién conirolada; el analisis no se
propone corregir los hechos del pasado, sino
reconceptuarlos.

No existe contrariedad entre interpretar y
construir, ya que interpretar la transferencia
implica comparar, en forma de contrapunto,
el presente con el pasado como miembros de
una misma estructura. En la transferencia,
el pasado se presenta como presente y
queda abolido asi el tiempo. Al interpretar
se marca el tiempo, se instala el pasado
COMO suceso, €8 presente como actual y asi
emerge el future.

Etchegoyen plantea que la transferencia
temprana implica una ampliacién del
concepto de transferencia o de neurosis de
transferencia. Es otra forma especial de ésta
que ya no tiene gue ver con la configuracion
psicopatoldgica, sino con el desarrollo, es
decir, con criterios evolutivos.

Por ello, quiero enfatizar que latransferencia
temprana nos permitird abordar aspectos
muy tempranos v primitivos del desarrollo
del sujeto, sus marcas tempranas que también
se podran expresar en cuadros patoldgicos
muy primitivos o en el funcionamiento de
la parte psicética de la personalidad, segin
describié Bion.

Los sucesos psiquicos, entonces, dejan su
“marca” temprana, como antes mencioné,
pero asimismo y contraponiendo a esto
dltime, también pudo acontecer segiin
otras teorias, lo gque denominariamos
“déficit en la constitucion™ o, mds acorde a
la terminologia que utilicé en este escrito,
“fallas en la constitucién de las marcas”™,
Ias cuales describo a aquellas producidas
por carencias muy temipranas o primitivas,
es decir, en un momento temprano del
desarrollo del individuo.

Tal como planteé Bick, en la falla de la
constitucién de la concepcidén de la piel
mental o en la inadecuacidén mental en la
instalacién del par continente-contenido
(1968); 0 en la carencia de la constitucidn
de una funcién alfa, que describié Bion,
o0 en la descripcién de los mecanismos
dei autismo que describié Meltzer, o en
la “Falta bdsica” planteada por Balint,
entre otros autores, con las consiguientes
consecuencias psicopatoldgicas, que como
antes sefialé, no tomaré en este escrito, para
no extenderlo en demasia.

Para finalizar, diré que aquello que no se
estructuréd como lenguaje puede ser de-
nominado como: protoemociones, proto-
sensorialidades, alucinaciones sensoriales o
desmantelamiento psiquico; es decir, como
carencias en la funcion mental misma, con
elementos que pudiesen ser “pensados”,
pero aiin anteriores a cumplir funciones de
particulas B, que tienen un sentido expul-
sivo. Seran elementos cercanos, tal como
los menciona Antonino Ferro, en su libro




Factores de enfermedad, faciores de cura-
cién (2004}, apoyado en la ideas de Bion,
(v donde vo los ubicaria especulativamente)
cercanas al lecho de roca freudiano.

Tendriamos entonces tres tipos posibles de
tratamienios a realizar: a) el que se ocupa
de la represitn, que es el clasico; by el de
los mecanismos tempranos, que es el de la
transformacién en palabras y significantes, o
sucesos corporales y emocionales escindidos
o splitados o proyectados en el objeto y
finalmente, ¢) el mds carente o primitivo,
;seria el de la construccidn o reconstruccion
de aquella falla primitiva?, aquella que no
dejé espacio al armado de rama mental y se
expresara por autismos, desmantelamientos,
o fenémenos psicosomdticos, entre otros
fendmenos; tal como hace hincapié, en
el trabajo que mencioné, Didier Houzel,
como expresion consiitutiva de la patologia
autista.
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Marcas tempranas y estructuras psicopatoidgicas

ablar de marcas
tempranas —me
lleva a recordar

a  Julia  Kristeva,

quién con su desarrollo del “sujeto-en-
proceso” nos explica lo que ella ltama
lo semidtico. Sefiala: “el sujeto transita
desde lo semiético a lo simbdlico y
desde lo simbélico a lo semidtico en
un camino de avance y regresion, de
revuelta,” Lo semidtico definido como
lo pre-edipico, pre-verbal, discontinuo,
pulsional, corporal; el espacio donde se
redne la carga libidinal pre-lingtistica. Es
el reinado de los aspectos somdticos del
lenguaje. Son todas aquellas marcas que
se registran en el cuerpo y que por ser
tempranas no tienen representacion, en
lugar de la huella mnémica estd la marca
sensorial.

Es en lainfancia, cuando se da el pasaie
hacia la significacién, hacia lo verbal,
que marca la salida del orden semiético.
Es el umbral del lenguaje y la entrada en
la fase técnica, la Ley del Padre. Aun con
esta nucva etapa, lo semidtico nunca es

Olga Varela

totalmente abandonado, se
regresa en los suefios, y la
poesia y en la transferencia
en psicoandlisis.

Lola es una sefiora de unos 50 afios
que enira a tratamiento porque habia
descubierto que su esposo le era infiel
con una muchacha que ambos habian
conocido en un viaje a Sudamérica. Le
habia costado creerlo, pero al encontrar
unas fotos y la cuenta de llamadas
telefénicas, lo habia confrontado y €l lo
habia reconocido, prometiéndole que era
a ella quien queria, y la otra no significaba
nada. Lola se habia desilusionado mucho
y ya no habia querido vivir con €l y
finalmente se separan.

Lola tiene grandes problemas fisicos, se
le diagnosticé 1a enfermedad ostiogénesis
imperfecta leve a los 3 afios, y durante su
infancia, sufrid cerca de 15 operaciones,
chalecos, aparaios orntdpedicos, que tenia
que traer dia y noche durante varios
meses y asi una infinidad de tratamientos
que duraron hasta sus 14 afios, cuando un




nuevo médico le cambid el tratamiento
por otro en el gile tenfa que hacey ejercicio
moderado, y fue entonces cuando le
quitaron los aparatos ortépedicos, lo
que fue una liberacién para ella, que le
permitié recuperar la vida que no habia
vivido hasta ese momento.

Hija de una pareja del Distrito Federal
gue vino a vivir a Guadalajara, Lola
pasaba temporadas en Guadalajara y en
el D.I.; durante todos esos afios, fue a
la escuela de forma irregular, alternando
la escuela con maestras particulares en
casa, ya que a la madre le daba miedo
que se cayera y se fuera a romper algin
hueso. No la dejaba salir sin alguien que
la cuidara. Solia invitar a las primas y
compafieritas a jugar con ella en casa. Era
tratada por todos como alguien diferente
que habia que cuidar, y en realidad lo que
ella sentia, era que le tenian lastima.

La historia de Lola no comienza en su
nacimiento, sino poco antes,con la muerte
de su hermano mayor que solo habia
vivido tres afios y habia muerto de una
infeccida, aunque en realidad nunca supo
bien de qué. Cuando ella nace, la madre
la cuidaba exageradamente para gue no
se enfermera, sin embargo se enfermd de
ostiogénesis en una época en que todavia
no se conocia bien la enfermedad; y es a
partir de aqui que la madre se dedica a
ella completamente, abandonando a sus
otras hermanas.

Una vez que el tratamiento cambia,
Lola puede ir al colegio y luego a la
Universidad, en donde conoce al que
serfa su primer marido, se embaraza
y deciden casarse. Segin Lola, ella
estaba muy enamorada y no le importd
que su futuro marido no la quisiera. La
madre, que ya estaba muy enferma, no
aceptd la boda, ni al marido, y muere sin
enterarse del embaraze y mucho menos
del nacimiento del nifio. Posterior a este
primer embarazo, tiene otro nifio y se

divorcia por la infidelidad del primer
marido. Su padre muere y al quedarse
sola, regresa a vivir al Distrito Federal, en
donde vive la mayor parte de su familia.

Mas tarde se casa nuevamente con un
amigo de la adolescencia, y tiene un
tercer hijo. De acuerdo a ella, tuvo
como 5 afios muy buenos, sin embargo,
regresan a Guadalajara con el matrimonio
ya muy destruide; cuando estdn a punto
de separarse, le da cdncer grave de piel
y se va al Distrito Federal a tratarse. El
maride [a acompaiia y cuida durante
todo el proceso, sale de [a enfermedad
y es entonces cuando se divorcia, ya
en Guadalajara. El afio pasado, cuando
ya estaba mejor. después de muchos
trastornos fisicos, la Ostiogénesis voelve
a agravarse y es operada de nuevo en
Estados Unidos. Una vez recuperada,
regresa a Guadalajara y en este momenio
se acompafia de un amigo que, como
dice ella, le levanta el d4nimo y la hace
sentir muy bien, pero ya no quiere un
espos0 O pareja porque ya no cree en
vivir con nadie, y siente que después de
todo lo vivido ya no tendria las fuerzas
para pasar por otra separacién. Sus hijos
no viven en Guadalajara y vive sola,
aunque viaja mucho y se reline con ellos
frecuentemente.

Es, aparentemente, una mujer calmada,
equilibrada que tiene muchas amistades,
es muy querida y cuidada por sus
hijos, familiares y amigos. Fuera de
su enfermedad, gque mayormente son
secuelas de la enfermedad original,
pareciera que no le pasa nada. Lo dnico
notable psicolégicamente es su fobia a
los aviones -sufre mucho cuando viaja- ¥
sus continuas somatizacione. Se le siente
su ftristeza y cansancio, sentimientos
a los que no da importancia, porque,
como habia sido educada de una manera
estricta durante su infancia ya que, a pesar
de todo lo que pasd, no se le permitid
quejarse y nada le fue explicado, no hubo




lugar para fos sentimientos. Lola sostiene
que es gracias a esta educacién que ella
ha podido seguir adelante a pesar de lo
que le ha pasado; aun cuando su madre
era fria y distante, siempre sintid que
la queria mucho. En la dltima recaida,
cuando preguaté por qué todo volvia a
agudizarse sin importar que se cuidara,
le explicaron que su problema habia sido
que, cuando nifia y debido a las muiltiples
fracturas, le tuvieron que sacar muchas
radiografias, ¥ que en aquel entonces
eran mas radioactivas que actualmente,
y debido a estas radiaciones el cancer de
Ia piel volvia a surgir, en el lugar en el
que habian sido tomadas las radiografias.
Finalmente, esta vez si se entristecidé y
recordé cdémo siempre ha sufrido por el
cuerpo, nonca le ha funcienado bien v no
le ha permitido vivir como a los demas.
Suvele decir: “Estoy bien, es sélo mi
cuerpo que cada dia funciona més mal”.

Los sentimientos quedan siempre
expresados en ¢l cuerpo, el lenguaje no
transmite 1o que el cuerpo nos dice. ;Qué
es lo que Lola repite continuamente en
sus enfermedades, que no puede expresar
por medio del lenguaje? ;Por qué Lola
no puede dejar de enfermarse a pesar del
andlisis de la transferencia?

André Green en su libro “El discurso
Vive™ explica:

que los agentes provocadores del
afecto son detectables en lo real y en lo
imaginario. Tal percepcién evocadora, tal
palabra oida, tiene resonancias afectivas
insospechadas... Todo permite pensar
que el movimiento, surgido del cuerpo,
ha sufrido un refuerzo de investiduras que
emanan de la pulsion v que los afectos asi
producidos han buscado representactones
alas cuales han tratado de agregarse como
para contener en la psique una tension
que tenderia a descargarse directamente
en la accidn.

Por lo que. cuando hay una manifestacion
de afecto percibimos ahi el reclamo del
inconsciente, de algo que ha sido activado
desde el interior y que busca, como
dijera Green, una representacion que lo
expligue, pero que no es la que lo provocd.
Lola atribuia sus afectos a todo lo sufrido
en la infancia, cuando le habia dado la
Ostiogénesis. Sin embargo, la repeticion
de las enfermedades y la placidez con la
que las acogia, sin rebelién alguna, nos
hacia pensar en buscar la explicacién en
aquellas marcas de las que Kristeva nos
hablaba como lo materno, lo semidtico,

La muerte de su hermano sucedida antes
de su nacimiento hizo que la madre
la cuidara como enferma desde un
principio, tal como hubiera querido hacer
con su primer hijo, para evitar su muerte.
Piera Aulagnier nos habla de cdmo para
el nifio lo vivido en la relacién con la
madre, es interpretade por €l como ese
desec materno que deseard safisfacer.
Vive asi la enfermedad como el deseo
de la madre, estar enferma para que la
madre tenga el placer de estar fusionara a
ella. Cuando ella se embaraza y se casa,
la madre muere. Fusionada mortifera,
goce incestuoso, tan dificil de renunciar,
mucho mds alld del deseo consciente de
sanar.

Actualmente, Lola sigue enfermando
y siendo siempre cuidada, ahora por
los hijos, es su manera de mantener el
vinculo fusional con la madre, o sea,
una enferma en una lucha consciente
y constante contra la muerte, pero
inconscientemente manteniéndose en un
goce incestuoso en la union en un vinculo
mortifero con el primer objeto. Esperemos
que a través del trabajo transferencial en
Psicoandlisis, se pueda conseguir que
lo innombrable se convierta en discurso
hablado y, de esta manera, Lola deje de
repetir y de satisfacer el deseo materno,
ahora inconsciente e inombrable.




Me parece que es s6lo a este nivel que
podriames acceder, a través del anilisis,
a estas marcas tempranas de las que
hoy hemos hablado. Al final, 1o menos
que se espera de un analista es que no
permanezca, come Alcibiades, hechizado
por la magia del maestro, de Sdcrates; o
sea, que permanezca en el silencio en si
¥y no siga el canto de las sirenas que le
ofrecerd el paciente.




El Amor y el Psicoanalisis.

Si comienzo por el amor,

es que por mds que lo nieguen
el Amor es para todos

lo mds grande de la vida.
Baudelaire

mor: palabra tan

irillada v a la

vez tan sublime
de la que todos hablan sin siquiera saber de
qué se est4 hablando debido a lo incierto de
su objeto. Al amor se le atribuyen triunfos,
creaciones y también grandes tragedias, se
vive, se muere, el universo se convulsiona
en nombre del amor.

Se habla sobre el amor loco, amor sublime,
amor filial, amor divino y tantas otras
denominaciones de amor como sea posible
sentirlas. Intentar hablarlo es doloroso,
delicioso, encantador y quizd por ello es
muy dificil de comunicar, ya que nos remite
a experiencias subjetivas y sensuales que
rebasan las palabras. El amor estd en el
origen de la vida psiquica y por ello en el
origen del psicoandlisis: fue a Freud a quien
se le ocurrié hacer del amor una ferapia.

Pero ;qué es el amor?, ;qué significa?,
itodos somos capaces de amar? Estas
preguntas nos remiten directamente a
la construccién misma del sujeto. Serge
Leclaire (2000) menciona que amar implica
la existencia de un sujeto; el sujeto es un
ser hablante con conciencia de si, con sus

" Macia Esther Guzmén B

diferencias  radicales,
que se sabe incompleto,
que tiene una falia
de ser, Io que le genera ¢l deseo, que estd
sujeto a una estructura de lenguaje, de leyes
provenientes de Otro que lo restringen y lo
han llevado a crear un inconsciente.

El amor se produce cuande una relacién
se establece entre uno y otro sujeto, entre
un Yo y otro Yo; es necesario que ambos
se interesen por su historia, asi como por
la relacién gue cada historia mantuvo con
la de otros en comuin: amigos, sucesos,
instituciones, eicétera. No hay relacién
entre un sujeto y 0iro, sino una enire tres.
La relacién entre dos Yoes, té y yo sin la
interaccién del tercero, es una relacion
pseudo-amorosa, en espejo realizada a
nivel imaginario, en donde el Otro no es
reconocido como Otro, no puede ser visto
miés alld de lo que aparenta ser, sino que
es visto como uno mismo, lo que genera
grandes confusiones entre ambos, que
desembocan en conflictos.

Otro es alguien que habla otra lengua, lo
que hace que al margen de lo que nos dice
queden cosas que no puede comunicarnos,




nos enfrenta a la parte no comunicable
del lenguaje porque tiene otra histeria,
ofra mitologia y otra organizacién y
representacion de sus pulsiones, En suma,
amar es mucho mas complicado de 1o que se
cree, ya que implica reconocer al Qtro como
diferente y aceptarlo con sus diferencias, y
para eso se requiere que el individuo se haya
constituido como sujeto.

El falo juega un papel central en el complejo
de Edipo y en la diferenciacién sexual,
y designa ademds el papel que el pene, a
nivel simbélico, desempeiia en el fantasma,
escena consciente o inconsciente construida
en base a lo que el sujeto cree que la madre
quiere de él. Para obtener su amor, el sujeto
ocupa ese lugar en que la madre lo colocd y
juega un papel en él. Esta escena muestra ¢l
deseo y el modo de goce (sufrimiento que
se deriva por la satisfaccidn que se obtuvo
al satisfacer el sintoma} de cada sujeto, es
una defensa contra la incompletud., contra la
falta en el Otro.

Para Lacan, amar implica dar al amado lo
que €l no tiene, es dar lo que no se tiene.
Esto que no tiene, representa ai objeto “a”
perdido, siempre anhelado ¢ inalcanzable
que es el que genera el deseo. Vemos como
el amado es ese objeto que viene a ocupar el
lugar de Ia falta y a actuar como soporte del
amor. Asi, el amor es una cuestién de Ser.
Al ubicarlo sobre la falta en ¢l otro, busca al
Ser, no al objeto de satisfaccion, quedando
asi del lado de lo simbdlico. Amar es amar
a alguien mds alla de lo concreto, de lo que
parece ser, fuera de eso hay fascinacidn
imaginaria que da lugar a la pasion, a la
necesidad, a la violencia, pero no al amor.

Si el amor estd tironeado entre Jo imaginario
y lo simbdlico nos preguntamos ;qué es lo
que nos lleva a amar a otro?; recordemos
que aunque la relacidén de objeto se inscribe
en el marco narcisista, eso debe ser superado
porque la relacidn con un objeto real no
puede realizarse en el plano imaginario,

esto le crea al sujeto la necesidad de amar.
El deseo es deseo de Ser, de ser reconocido,
valorado como humano, por eso amar es
buscar al Otro, al diferente, mientras que
el término desear implica dirigirse al Otro
como objeto, como una cosa para usarse.

La satisfaccidn amorosa va mds alld de
lo fisico, el amor y el deseo no siempre
se unen, pero también se encuentran en
esa experiencia sublime, arrebatadora,
embriagante, que implica la unién sensual y
emocional con ese Otro, donde los Himites de
fas propias identidades se pierden, el Yo se
glorifica y trasciende lo terrenal. El “Ser”,
tiene que ver con lo simbélico a diferencia
de Ia “existencia” que tiene que ver con lo
real de la vida fisica; amando el sujeto hard
lo posible para que esa falta de Ser le sea
dada come un don, lo que nos recuerda la
esencia narcisista del amor.

(Donde se sustenta el amor? Esto nos lleva
a la primera relacién de objeto; Freud en la
conferencia XXI menciona que la madre
es ¢l primer objeto de amor, hablamos de
amor cuando destacamos el aspecto animico
de las aspiraciones sexuales y dejamos en
segundo lugar las apetencias pulsionales,
corporales o sensuales que estin de base.
Cuando la madre deviene objeto de amor,
ya ha empezado en el nifio ¢l trabajo de la
represion que envia al inconsciente parte de
sus metas sexuales, esto ocurre dentro del
complejo de Edipo; asi el objeto hallado
resulta casi idéntico al primer objeto de
la pulsién placentera oral, ganado por
apuntalamiento (al satisfacer las funciones
corporales se agrega un extra de placer “las
pulsiones sexuales™ que le llevan a repetir
esa satisfaccidn ajena a la satisfaccion fisica
pero apoyada en €sa).

El origen de la eleccidn de objeto de amor
es la de apuntalamiento, donde se elige al
objeto amoroso vy sexnal en base a sus figuras
parentales; asi el nifio aprende a amar a las
personas que lo ayudan en su desamparo, se




ama a la mujer que alimenta, al hombre que
protege v a las personas que lo representan.
En cuante a la eleccién narcisista de objeto,
se elige al objeto sobre el modelo de relacion
consigo mismo, y el objeto representa a la
propia persona; asi s¢ ama lo que uno es, lo
que ha sido, lo que quisiera sex y la persona
que ha sido parta de la propia persona
como el hijo, que en ese ambito narcisista
es tomado por la madre para restablecer su
unidad perdida.

Ambos tipos de eleccién aparecen mixtos
o se alternan, asi vemos que en pleno amor
de objeto de tipo anaclitico encontramos la
sobreestimacion sexual de si mismo, que
surge en el narcisismo originario del nifio
y que se transfiere sobre el objeto; lo que
da origen al enamoramiento, que conduce
a un empobrecimiento libidinal del Yo, por
transfesirse al objeto,

Freud establece una diferencia enire la
eleccion de objeto en el varén y en la mujer,
dejando el pleno amor de objeto del tipo de
apuntalamiento para el primero; mientras que
a la mujer, por el incremento del narcisismo
originario ante la conformacién de sus
drganos sexuales, se le complica investir al
objeto en forma plena intensificandose ain
més cuando es hermosa, terminando por
amarse a si misma y buscando no amar, si
no ser amada; aunque exisien mujeres que
pueden amar por apuntalamiento.

Pero aiin 1a mujer parcisista puede llegar al
pleno amor de objeto por medio del hijo, que
es parte de su cuerpo y que ahora se presenta
como un objeio al que pueden amar. La actitud
tierna hacia el hijo y la sobreestimacion
sexual provienen del narcisismo resucitado
y proyectado en el Otro. Esta intima danza
entre libido del Yo y del cbjeto se encuentra
en la base de la eleccidén amorosa, asi vemos
cé6mo el individuo deja de amar coando el
interés por si mismo aumenta al aparecer
alteraciones en ¢l Yo por enfermedad
orgdnica o psiquica, incrementando la
investidura del Yo en detrimento del objeto.

Recordemos gue Freud menciona que un
fuerte egoismo preserva de enfermar, pero
uno tiene que amar para no enfermar, asi la
vida amorosa ¢std en interdependencia con
el narcicismo. El que ama ha sacrificado
un fragmento de su narcisismo y sélo se
restituye a cambio de ser amado, lo que
exalta el sentimiento de si, mientras que el
no ser amado lo disminuye.

Cuando la investidura amorosa es acorde
al Yo, el amor es valorado como cualquier
otra funcién, pero si la investidura se
reprimié, el investir al objeto se vive como
una disminucidn del Yo, lo que impide la
satisfaccién amorosa y lleva a retirar la
investidura del objeto para enriguecer al Yo.
Dentro del vaivén libidinal que se juega en
el amor, no debemos olvidar la diferencia
entre amor y narcisismo. El enamorado es
un narcisista que si tiene un objeto, logrd
hacer un relevo de su narcisismo, hay un
Otro idealizable que lo remite a su propia
imagen ideal (momento narcisista); pero sin
embargo es Otro, al que puede imaginar,
desear fundirse con él, pero sabiendo que
sélo es una analogia de ese objeto afiorado.
Para que esio suceda es necesario que la
madre en esa relacién de cuerpo a cuerpo
con el hijo introdnzca el Tercero, para que
exista la vida psiquica, ya que esta es una
vida amorosa.

Si el amor proviene de una idealizacion
narcisista, més que de los cuidados fisicos,
es necesario que la madre que ama y ensefia
a amar que es diferente a la que solo cuida y
se pega al bebé, superponiendo su demanda
a la del bebé impidiéndole no séio amar,
sino constituir una vida psiquica; sea alguien
que tiene un objeto de deseo, un Otro en
relacién al cual el nifio es un intermediario
para acceder a ese Otro (padre del niiio
etcétera). Asi amard al nifio porque refiere
a ese Otro, lo que permitird que ese niiio se
constituya en alguien amado, capaz de vida
psiquica, es respecto a ese Tercero que se
convierte en un El, de lo contrario el cuerpo




a cuerpo entre madre e hijo se convertird
en algo inasimilable que lo destina a la
patelogia v al odio.

¢, Y siel amor estd en el origen del psiquismo
como se hace uso de éste en el tratamiento
psicoanalitico?, ;en qué se basd Freud para
hacer con el amor una terapia? Sabemos que
antes, y aun ahora, se acudia a otros tras el
mal de amores; ahora el psicoanilisis ha
reemplazado al brijo y nos encontramos
anie la demanda del paciente que nos
remite a esta dificuitad amorosa cada vez
méis frecuente, seguramente porque en la
actualidad el camino para el bien es mads
confuso, y por estar llenos de egoismo que
nos impide amar. Ademds, se ha perdido la
seguridad que los limites y las prohibiciones
morales daban al amor al fijarle un tiempo;
y la libertad y el bombardeo constante de
acrobacias sexuales que nos impactan, ha
propiciado el deseo y la bisqueda del placer
inmediato, haciendo a un lado el amor.

Siguniendo nuestra pregunta, el sujeto
aparece en andlisis atribuyéndole todo
un poder al analista, que vehiculiza en la
conflanza que le deposita y que implica
el amor que siente por €l, y que supone
también siente ¢l analista (que tiene que ver
con la comprensién y escucha al paciente);
lo que moviliza la inteligencia y el cuerpo de
ambos sélo por la palabra. El sujeto recurre
al analista por falta de amor y es mediante
la restitucién de la confianza y la capacidad
amorosa en el vinculo transferencial como
se lleva acabo el andlisis.

La palabra transferencial es una palabra
amorosa, por lo que el discurso es totalmente
afectivo; el sujeto al manifestar sus
demandas al analista, accede a sus sintomas
y organiza sus fantasmas. El analista, sin
proponérselo por medio de la escucha a sus
pacientes, atrae el amor de transferencia,
siendo la transferencia ese clisé que todo ser
humano repite de la manera en que ejerce
su vida amorosa, principalimente la relacién

del sujeto con sus figuras parentales, su
ambivalencia, que desplaza al analista,
etcétera,

La transferencia es el terreno sobre el que
se desarrolla la cura, y se caracteriza por
su instauracion por las formas que toma,
por su interpretacién y su resolucién, Esta
reproduccién de mociones y fantasmas
deben ser develados y hechos conscientes
durante el andlisis, ddndose una actualidad
innegable a la problemdtica del paciente,
que se enfrenta a la fuerza de sus deseos y
fantasmas inconscientes ahora en relacidn
con su analista.

Dentro del marco transferencial generado
por el dispositive analitico con ese objeto
acogedor, presente y comprensivo, el sujeto
habla de sus errores, engafios, alucinaciones
y enfermedades fisicas confiando en
obtener una mejoria que sélo se logra al
introducir la realidad; a la vez el analista se
hace susceptible de ser cercado, acaparado
por la pulsion del paciente dispuesto a ser
investido de multiples formas pero sin
responder a ellas.

£l amor del analista implica otra clase de
amor, es la capacidad de éste de ponerse
en el lugar del paciente, mirar, sufrir,
sofiar como si fuera é1, con la condicion de
alejarse. Pero si no se ama al paciente no es
posible escucharlo, si el analista olvida que
estd inmerso en el amor, se condena a no
hacer analisis. El amor de transferencia es
vna dindmica entre tres: el sujeto {paciente),
el objeto de amor (el otro} v el Tercero,
este lugar del Otro, o sea, el Tercero, lo
ocupa el analista, sujeto que supuestamente
tiene un saber y sabe amar; por lo que se
va a convertir en el amado y también en el
agredido favorito; la identificacidn con este
Otro s6lo se da con la muerte simbdélica del
analista, y para que eso suceda es necesario
que ¢l analista se borre, se silencie.

El andlisis se da porque el Otro es un Otro (o
sea ofro sujeto con su diferencia radical, con




su incompletad, sujeto a la ley v al lenguaje)
al que se ama por intermedio de esta persona
que ¢s mi analista; y del que todo el tiempo
se demanda algo sin tener consciencia del
sentido de esa demanda.

La demanda plantea al Otro como ausente
0 presente, lo que en realidad se demanda
no ¢s una satisfaceion en lo particular, sino
el don de su presencia, que el Otro dé su
Ser, que es justamente lo que no se tiene. El
analista, al no responder asi, se hace presente
de otro modo, en su negativa a satisfacer
esa demanda, posiciondndose como dando,
0 no, su presencia hasta hacerla mudar en
algo diferente a lo que era, en una demanda
de amor; hace que, de solicitar el ameor, éste
aparezca en el paciente, un amor que se
obtiene como no obteniéndose.

La adhesion intensa del paciente que lo
llevaba a través del analista a una sensacion
de potencia y de saber, se debilita al final
del andlisis al darse cuenta que nunca
podrd poseer al analista, enfrentdndolo a
su inseguridad, su incompletud, su soledad,
lo que permite que esio insoportable pueda
pensarlo y elaborarlo.

Somos individuos en proceso de una palabra
que nos sujeta, movidos por la fluctuacién
en la relacion con el otro que a la vez nos da
cierto equilibrio que nos unifica, el analista
al nombrarle al paciente esta pérdida de su
subjetividad y al mostrarle que conserva
parte de ésta aun en los momentos més
pasionales, restablece su unidad; esto genera
confianza en el poder de la interpretacién y
del vinculo transferencial.

Al final de la cura se destrona al analista al
disolverse la iransferencia y al corroborar
que si uno espera recibir queda alienado,
se sigue deseando y demandando, pero
conociendo por qué se hace y qué es lo que
guiere. “El psiquismo es un sistema abierto
conectado a otro y s6lo asi es renovable, si
vive, estd enamorado; si no estd enamorado

o sometide a andlisis estd muerto™ (Kristeva,
1997:12). Concluyo con un verso de Octavio
Paz que a mi parecer, y de manera hermosa,
expresa el irabajo que enfrenta ¢l sujeto en
ese largo recorrido que debe sortear en ese
intento de amar.

Para que pueda ser, he de ser otro, salir de
mi, buscarme entre los otros, que no son si
yo no exsisto, los otros que me dan plena
exsistencia.
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Ia pulsién con relacién al amor y ¢l deseo

s indudable que
la vida humana
gira alrededor

del deseo v estd marcada por la fuerza del
amor, del odio, el honor, la venganza, la
compasion, la crueldad o la termura... en
fin, por condiciones cuya carga afectiva
estd llena de significaciones, o por la
desesperacidn de carecer de ellas.

En este complejo entramado de afectos y
representaciones, caracteristico de nuestra
especie, es precisamente la pulsién lo que
traza el circuito de la fuerza somatopsiquica
que desde el inicio configura el psiquismo
y es determinante a lo largo de toda la
vida. Pero jqué es en si la pulsion? Son
muchisimos los angulos desde los cuales
se puede abordar este tema, asi que lo
que trataré de hacer es circunseribirlo en
relacion al amor y al deseo, para enfocar
mejor el dialogo de la mesa.

Los desarrollos tedricos de Freud acerca de
la pulsién, replanteadas posteriormente por
Lacan, nos ofrecen dos modelos explicativos
gque, pese a sus diferencias, coinciden
en enfocar la pulsidn como un concepio
fundamental del psicoandlisis. En ambos

o Rodrfgues

*..7 " modelos, la pulsion
: implica la abolicién de
cualquier  posibilidad
instiniiva anclada a la determinacién
propia de cada especie, por lo cual, la
vida de todo ser humano estd inmersa en
un sinfin de posibilidades atravesadas por
representaciones psiquicas que dan forma
y salida a las mociones pulsionales, ya sea
explicando esto a partir de la 16gica del deseo
y sus fantasmas, (montajes pulsionales),
o bien, desde las mezclas pulsionales, de
vida y de muerte que de distintos modos
configuran el caleidoscopio afectivo y
representacional que se vuelve infiniio en el
ser humano,

Lapulsién implica el cruce de la fronteraentre
1o biclégico, sede de la vida, y su encuentro
con las producciones psiquicas que de ahi
devienen en los circuitos pulsionales, que en
Freud encuentran explicacién en un moedelo
energético de carga y descarga, ¥ en Lacan
subrayan la incidencia de ofro que “perfora,
delinea, marca y se entromete por todos los
agujeros y bordes del cuerpo, impactados
por su demanda™ :

Ahdiembro en funcion dedacea & la Asociacion Psicoanalitica de Guadalajara

TEl entrecriuzimizan de la frontera ense lo somtico ¥ o psiquico, se constiluye ¢l cuerpo
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Vamos de uno por uno en términos muy
generales, sélo para llegar a la cuestion del
amor y el deseo. Recordemos que para la
teoria freudiana, la pulsidn es una especie
de energia, que tiene su origen en el cuerpo
y cuyos esiimulos toman en el psiquismo
diversas formas, mediante las cuoales,
adquieren representacion. Es itinicamente
a través de estos representantes psiquicos,
(representanies representativos y afectos),
que podemos dar cuenta de la pulsién, El
amor es solo uno de ¢llos.

Freud sostuvo también que la pulsion es
principalmente autoerdtica, y compuesta de
pulsiones parciales que tienden a unificarse
a lo largo de la vida, hasta alcanzar la
primacia genital. Aqui se puede hablar de
circunstancias en las que no se sale del
autoerotismo, o de las relaciones de objeto
parciales y de sus manifestaciones, por
ejemplo, en las relaciones perversas ¢ en las
narcisistas, en las que en cualquier vinculo
poco tiene que ver el amor.

Pero volviendo al modelo freudiano,
recordemos que la pulsidn consta de fuente,
fuerza, fin y objeto; la fuente y fuerza se
anclan en el cuerpo; mientras que el fin y
el objeto se atraviesan por los avatares
psiquicos y son totalmente variables.
Ahora bien, focalizando la cuestién del
deseo y el amor, la posibilidad de ligazén
y represenfacion de las pulsiones es la
condicién necesaria para el logro cualitativo,
que aunado al conantitativo, da forma a
los distintos afectos y representaciones
signados por la represidn, la sublimacién, la
vuelta hacia s{ mismo o la transformacién
en lo contrario. Con estos cuatro destinos
pulsionales planteados por Freud, basta
para abrir infinitas posibilidades afectivas
dirigidas a un sinfin de objetos.

En su desarrolio tedrico, que comprende
desde 1905, con “Tres ensayos para una
teoria sexual,” hasta 1920, con Mds alld
del principio del placer, Freud pasé de
una comprensidn en la que la sexualidad
corria por un lado y la auto conservacion

por otro, para unificarse, tiempo después
en la modificacién tedrica que postulé una
dualisme que comprende por un lado las
pulsiones sexuales, o de vida, Eros; y por
el otro, la pulsién de muerte. La mezcla y
desmezcla de ambos tipos de pulsion, abre
distintas resultantes en la forma de ligar,
crear, desligar y destruir, que marcan la
relacién de un individuo con los otros y
consigo mismo, y en relacién también al
goce o al placer que trazan los caminos por
los que corre Ia bidsqueda de satisfaccion.

El objeto de la pulsién, toma la forma de
objeto de amor, objeto de deseo, objeto de
necesidad, y todala gama de posibilidades
que se adquieren en el devenir cualitativo
de las distintas formas de vinculo. Todas
tienen su génesis en los circuitos pulsionales
y la psiquizisacién que se enriquece con
los entramados representacionales gue
posibilitan distintas formas de enlace de
la pulsidn, antes de la mera descarga. Este
enlace o ligazén da cabida al pensamiento
y la riqueza de la fantasia, los patrones
fantasmaticos, las sublimaciones, el deseo,
y todo el complejo entramade psiquico de
las relaciones humanas, marcadas por la
satisfaccion y la insatisfaccién, la falia y
el vacio, el amor y la pasién, la cordura y
tocura.

En este sentido, retomando el tema de
la mesa, es que hay que plantear lo que
hace que el objeto, definido por Freud
como intercambiable, cuando hay amor se
vuelva irremplazable, e incluso adquiera
la condicién de objeto tnico en las
enloquecidas situaciones pasionales.

Pensar la pulsién en relacién al amor y
el deseo, lleva a subrayar el papel de la
sublimacion, indispensable para que la
pulsion, siempre sexual, inhiba su meta y
posibilite la ternura, el amor ¥ tantas otras
formas que nos ligan los unos a los otros.
La pulsién sexual estd en el origen del amor
y de todo lo demds, pero no tiende a la
misma forma de descarga que cuando no hay
sublimacidn. Esto los separa radicalmente.




De este modo se entiende entonces el amor
como una manifestacion sublimada de
sexualidad, cuya meta es coartada en su
fin para dar cabida a una forma de vinculo
bacia un objeto, al que se carga con una
serie de representaciones fantasmaticas de
indole narcisista y en grados distintos, gue
determinan la cualidad de dicha relacién
objetal.

La represion juega otro papel importaniisimo
en los avatares del amor y el deseo.

Esta permite ciertos matices en relacion
a los objetos (por ejemplo, la represién
necesaria del deseo incestuoso), pero en
algunos casos la intensidad de la represion
es tanta, que se inhibe hasta cualquier forma
de deseo. El fin de la puisién, la descarga,
lejos de procurarse, a veces se evita, se
teme, se sufre, 0 tiene salida a través de
diversos sintomas, como en la neurosis,
por ejemplo. El orgasmo como prototipo
de satisfaccién sexual una vez alcanzada
la primacia genital, puede incluso tornarse
fuente de angustia y displacer, de acuerdo a
los avatares pulsionales que pueden resultar
de diversas configuraciones psiquicas.

Los otros destinos pulsionales, que son la
transformacion en lo contrario y la vuelta
sobre si mismo, muestran claramente el
paso del amor al odio, y viceversa, y ¢l
modo en el cual la pulsién puede tomar a
la propia persona como destino pulsional.
Cambio de objeto, mismo fin (totalmente
claro en el autoerotismo que, como ya dije,
es una de las caracteristicas de la pulsion).
Vamos a ver también que la descarga
pulsional mediatizada por la posibilidad
representativa, lleva a cierta satisfaccion,
a diferencia de cvando es una descarga
no mediatizada y no hay capacidad de
simbolizar la experiencia. De este modo,
en lugar de satisfaccién hay una imperiosa
necesidad de seguir descargando y buscando
objetos y modos para ello, no por deseo,
sino por una urgente necesidad, casi siempre
desesperada,

Es facil notar que cuando una persona es
arrasada por sus pulsiones, contrariamenie
a su voluntad, éstas lo dominan como:
“No me di cuenta, no queria comer, me di
un atascdn v tuve que vomitar”, o el “Me
acosté con uno y otro y otro, ¥ no se me
quita esta necesidad de estar con alguien”,
o el “no sé por qué, aunque no quiera,
necesito hacerme dafio”, o “hice dafio a
alguien, pero fue sin querer”.

¢ Sin querer? dirfa yo, ese “guerer” japunta a
undeseo? No, salvo algunos casos,enlos que
lo que estd en juego es el deseo inconsciente;,
casos en los que hay un conflicto neurético
subyacente. Pero hay muchas otras
situaciones en las que el acto apunta, més
bien, a un desborde, dependiendo del grado
de fuerza de la pulsion, en relacién a la
capacidad de contencién psiquica.

Muchas veces es la necesidad la que impera
por una satisfaccién inmediata (siempre
imposible, nunca total}; esto no tiene nada
que ver con ¢l deseo. El deseo implica que
hay una falta y es ésta la que provoca el
desea; y el deseo, sobre el que tendremos
mucho que discutir, es un deseo que aunque
no se satisface nunca -y que precisamente
esa es su condicion-, implica la posibilidad
de postergacion, de anhelo y espera, incluso
en algunos casos de renuncia y bisqueda
renovada en una dialéctica que enriquece
la vida. Esta necesidad de descarga
pulsional, sin la posibilidad de mediacidn,
es 1o que ahora se coloca en el centro de
todas aquellas problematicas en las que el
déficit de representacién imposibilita la
simbolizacién y elaboracién representativa
de las pulsiones, por lo que éstas arrasan en
distintas formas de desborde, tan comunes
en las patologias border, o de frontera.

;Tiene cabida, hablando de desbordes y de
ese supuesto amor desbordado, que es la
pasién, el hablar de los matices segiin los
entramados patolégicos? La pasién no es
amor, como no lo son muchas formas de
relacién que se enmascaran bajo su nombre.




Son muchas las condiciones que posibilitan
u o atascan el vinculo amoroso. No es
lo mismo decir *Yo te amo”, que “yo TU
amo”, tan propia de los controles obsesivos
o de las dependencias en las que la alteridad
del otro produce tantas sacudidas.

Ahora bien, volviendo al modelo frendiano
y como recordé con ustedes anteriormente,
el fin y el objeto de la pulsidn son
intercambiables. Una zona erégena, que
satisface una pulsidn parcial, se intercambia
o se fija, se unifica y tiende hacia un
objeto externo, o queda volcada en el
autoerotismo. Se satisface en Otro, como
objeto total, unificado, como sucede en el
amor, ¢ con Otro como mero objeto parcial,
en las relaciones narcisistas, ¢ incluso con
uno mismo, una parte y hasta una cosa o
cualquiera de las mas extraitas posibilidades
objetales de algunos perversos.,  Hay
per lo tanto, infinitas contingencias que
posibilitan los las metas y objetos de cada
circvito pulsional, siempre marcado por la
logica primaria del placer ¥ displacer, a los
que se suman la capacidad representativa
de la pulsién, o el arrasamiento del sujeto
en la deriva pulsional ante la cual queda a
merced.

En el caso del desborde pulsional
caracteristico del goce, al que hace alusién
el titulo de la mesa, tomemos otro dngulo:
Lacan considera que la pulsién surge del
“decir del Otro”, por lo gue la pulsién es
“ecoenel cuerpo, de que hay undecir”. Bajo
este esquema, el arrasamiento pulsional es
resultade de una alienacidn en el deseo del
Otro con su insistencia atronadora, mientras
el sujeto permanece acéfalo en su deriva
pulsional. Cnando comanda la pulsién, el
deseo del sujeto estd aplastado, mientras
el deseo del Otro insiste sin limite. Es el
sujeto alienado, imposibilitade para desear
y amar’ que permanece atrapado en un goce
mortifero.

% En todo esto, el amor, el deseo y la faba contrastan con la necesidad, la
demanda y &b vacio. Polaridades en ¢l spectro afective que lieas como gje,
precisamente, i3 pasion (pulsion} y sus desbordes.

No puedo extenderme mads, pero no quiero
concluir sin recordar el hecho de que
Lacan, en lugar de reconocer el dvalismo
de pulsiones de vida y de muerte, resalta el
dualismo entre lo imaginario y lo simbdlico,
y afirma que todas las pulsiones son
pulsiones sexuales, y toda pulsién es pulsion
de muerte. Para él, toda pulsién persigue
su propia extineidn, toda pulsidn envuelve
al sujeto en la repeticién, toda pulsién es
un intento de ir mas alld del principio del
placer, hasta el reino del goce excesivo, en
el que es experimentado como sufrimiento.

Cabe dialogar ahora el empuje de ese
goce en la actualidad, en el que imperan
las patologias del anti-amor, trastornos
narcisistas, desbordes pulsionales que
encuentran en la descarga del acting-out v
de la somatizacion, la iinica via de alivio a
una excitacién pulsional enloquecida. Es
necesaria la reflexién acerca del malestar
en la cultura contempordnea, signada por
la actualidad de la clinica del vacio, de ia
perversion generalizada, del imperativo
categdrico del goce inmediato a ioda costa
¥ la debilitacion de los lazos amorosos que
son también la base de la empatia y del
reconocimiente del Otro diferente.  Una
época en la que el deseo se aplasta con una
oferta desmedida de satisfactores que nunca
son suficientes para llenar el vacio del
sinsentido, de la imposibilidad del amor, y
de la pulsion indomefiable de las llamadas
nuevas enfermedades del alma.
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Sobre el deseo en tiempos de goce

“Amor y deseo son dos cosas diferentes;
gtie no todo lo que se ama se desea,

ri todo lo que se desea se ama”.
Miguel de Cervantes (1547-1616)

“El deseo nos fuerza @ amar lo que nos
hard sufrir”.
Marcel Proust (1871-1922)

ien, ya escu-

chamos sobre la

pulsién y sobre
el amor, ahora nos toca ir a la busqueda del
deseo. A éste lo encontramos, como dice
Lacan, entre la pulsién y el amor. Veremos
por qué.

Desear parece algo muy sencillo, basta saber
que esa pulsién estard siempre pujante,
siempre insatisfecha, para pensar que €so
nos lleva, en automatico, a desear.

1 Desear qué?, desear, por supuesto, lo que
no se tiene, Segun dice el filésofo francés,
Montaigne, “Nuestro deseo desprecia y
abandona lo que tenemos para correr detrds
de lo que no tenemos™; o sea, que deseamos
aquello que no estd, estamos motivados por
eso que queremos alcanzar porque nos hace
falta. Pero, como siempre, €l psicoandlisis
viene a romper nuestras ilusiones de tener
explicaciones ficiles y supetficiales,
afectando el concepto de deseo en su uso
tradicional.

Freud denominé “principio de placer” al
sistema basado en la bidsqueda de bajar la
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tensién: todo aquello
que me permita
la descarga serd
considerado placentero, y todo aquello que
me incremente la tensidn es generador de
displacer; asi, Freud considerd, que nos
relacionamos con los objetos para disminuir
la tensién generada por la insatisfaccién
de la pulsidn. A esa bisqueda del objeto
que permita la descarga de la pulsién
insatisfecha-tensionante la llamd deseo. En
su articulo de la interpretacién de los suefios,
sefiala, que el motor del suefio es siempre un
deseo sexual insatisfecho, asi que en toda la
teoria psicoanalitica nos encontramos con
que el movimiento del sujeto es siempre un
movimiento para la descarga-satisfaccién
de un deseo, pudiendo ser éste un deseo que
se ha vuelto inconsciente por ser un deseo
prohibido, incestuoso,

La palabra deseo proviene del latin desidium
y sefiala al movimiento afectivo hacia algo
que se apetece; impulso, excitacion sexual.
El deseo, es ese impulso para reencontrar

'Miembro en fancién didacta de la Asociacién Psicoanalitica de Guadalajara




el placer obtenido con la satisfaccién con
el primer objeto, que ahora ha devenido
prohibide, eso insatisfecho que serd el motor
del suefio, de la vida misma y por supuesio
de ta patologia y la curacidn.

Si hemos seguido bien todo lo diche sobre
la pulsién, observamos la imposibilidad de
satisfaccidn de la misma, ya que la pulsion
irasciende los marcos de la necesidad; esta
apuntalada en un principio en ella, en lo
bioldgico, que busca un determinado objeto,
pero al transformarse en algo psiquico,
subjetivo, su satisfaccidn nunca sera total.
Viéndolo asi, puede parecernos un destino
algo tragico: sujetos siempre insatisfechos
porque lo que buscamos nunca existio, ya
nunca coincidird con nuestras expectativas;
pero veremos que €s justamente esta
discrepancia la que permite disfrutar la
vida. Como dice el poeta Paul Géraldy: “No
desear nada es no vivir”.

El deseo, como la pulsién, no es bioldgico,
de alli que el deseo solo puede ser nombrado
como demanda, pedir a alguien o a la vida
que me dé eso que quiero, eso que deseo
y éste deseo es opuesto al Goce {Lacan,
);Como? Pues porque una vez que gozamos
¥ que obtenemos lo que deseamos, se acaba
el deseo, que como venimos diciendo, sélo
aparece cuando estamos en falta. Por lo
tanto si ya gozo, si hago uso de lo que me
faltaba, en automatico, ya no deseo.

Entonces, tenemos que renunciar al goce
para poder desear. |, Como?! Pero ; qué gozar
no era lo que deseamos alcanzar?, ;no es ese
disfrute lo que persegufa nuesiro deseo? Si,
asf es, el desear va en favor de la vivencia
de placer, pero de un placer que no satura la
tensién; en cambio el Goce es dolor, ya que
¢s alcanzar y morir, es la muerte del deseo,
la muerte de la bidsqueda, de la vida y de la
posibilidad de disfrutar.

¢(No les ha pasado que se encuentren
leyendo una buena novela que los ha tenido

cautivados por dias pero que llegando al
dltimo capitulo, a las dltimas paginas,
ese deseo de saber lo que seguia, lo que
sucederd mas adelante iba a suceder; se va
transformando en dolor y, ahora, en deseo
de que no avance la lectura, para gue no
termine el placer que estabamos sintiendo,
para no ver proximo el dltimo renglén?

Lo anterior tiene que ver con el deseo y
la importancia de siempre mantenerlo
insatisfecho, pero también indestructible,
no se trata de no desear (afdnasis), sino de
no desfallecer en la bisqueda. Podemos
pensarlo como dos polos extremos, donde el
deseo se encuentra en medio: por un lado
estd el Goce, la muerte; y por el otro, el no
deseo o ¢l “deseo de no tensidn”, ¢l famoso
Nirvana o tensién cero, que como en un
circulo se une también con la muerte.

En nuestro ejemplo de la novela, tenemos
las siguientes opciones: o podemos terminar
la novela v sentirnos tan “satisfechos™ gue
ya nunca mds leerfamos nada porque ya
lo sabemos todo, o bien, podemos nunca
iniciar una lectura para evitar emocionarnos
y sufrir cuando se acabe. Las dos opciones,
acaban con el deseo, que como venimos
diciendo es el motor de la vida.

Y entonces, ;jcdmo encontramos la salida?,
c6émo permanecer como sujeto deseante y
10 una mdquina refleja 0 una masa inerte.
La respuesta a este callején sin salida nos
la da ¢l psicoandlisis: el snjeto acude al
psicoanalista con un sintoma, incomodidad,
angustia, fracaso. Ya nos decia Ma. Esther,
refiriéndose a Kristeva, que el paciente
acude en busca de amor, pero de un amor
que pudiésemos decir “falso”, ya que o
que desea-necesita es restablecer su unidad
perdida, encontrar ese objeto que considera
perdid y que su privacidon provocd el
malestar.

Lo que no sabe ¢l paciente, es que justo el
malestar es producido por el encuentro con




el objeto, de alguna manera, por el goce.
El paciente es preso de sus deseos, que al
satisfacerse en ¢l sintoma, paraddjicamente
han puesto fin a los mismos, ha ferminado
con ¢l deseo, con la bisqueda.

;Cémo podemos entender que conseguir lo
que se querfa, puede provocar malestar?,
.qué no habiamos dicho que eso provocaria
placer? En un principio, el deseo es deseo
de lo prohibido, porque se trata del deseo
del Otro, querer ser lo que el Otro quiere
de mi para finalmente poseerlo. A esto
Lacan lo llamé la dialéctica del amo y el
esclave. Querer completar al Otro siendo
lo que desea para finalmente completarme
yo con €], hacer uso de €I, gozarlo. He alli
que el deseo se encuentre entre la pulsion
y el amor; pero solamente si es un amor
genuino, que existe en el momento de la
diferencia, y por lo tanto, aceptacién del
ofro ¢como heterogéneo. Serd un continuo
ir a la blsqueda disfrutando la diferencia,
tolerando la angustia de la no completud,
no gozamos del objeto porque nunca serd
nuestro, el objeto perdido queda perdido
para siempre, y €l deseo continda con su
creatividad y vida.

Esta es la complicacién que el psicoandlisis
ha introducido, entre el deseo y el goce,
que lo que me falta no es un objeto en si,
¢s una represeniacion, nna significacion
de un momento de satisfaccién que, por lo
tanto, ni es la satisfaccién como fenémeno
pretérito, ni es el objeto con el que obtuve
la experiencia satisfactoria. Lo que busco
no es eso que tuve, ni con qué lo obtuve,
éstos solo se encuentran en lo imaginario,
finalmente en lo perdido y sélo recuperadoen
el sintoma, en ese que provoca sufrimiento.

El deseo, si es que logro abstenerme de
querer “el objeto” pero sin dejar de desear,
lo encontramos en la metafora, es decir, en
la creacién de algo nuevo sobre lo igual.
Es necesario que el deseo exista en cierta
retencién del objeto, extrayendo al objeto
del campo simple de la necesidad. Es esa

posibilidad de jugar a darse lo que no se
tiene, jugar a encontrar lo que sabemos que
no existe, sin perder el disfrute del juego
mismo,

Apenas el afio pasado, compartia con
ustedes sobre la sexualidad vy la dificultad
de contacto en esta época en la que el orden
simbdlico falla, ese de la aceptacion de
las diferencias. Sin {a ley paterna, el Goce
impera sepultando al deseo. La represion
parece cosa del pasado, el Goce con su dosis
mortifera, es lo actual, podria decir, lo de
moda.

Parafraseando a Kristeva, me pregunto
entonces, ; para qué sirven los psicoanalistas
en estos tiempos de goce? Si, desde Freud,
es el amor y el trabajo, lo que nos libra de
enfermar, y es la palabra analitica una palabra
de amor. Con la falta de la falta, desaparece
el amor y el deseo; estamos en una sociedad
en decadencia por tenerlo todo. Se necesita
del deseo del analista, ese deseo basado en
el saber de manera desinteresada, deseo raro
que pone el acento en la abstinencia al saber
y al goce.

Para tratar de explicar lo anterior,
profundizaré un poco mds sobre la relacién
del objeto, el placer y el deseo. Una vez que
el objeto falta, alli aparece el simbolo que
1a recubre, se instaura un telén, sobre ¢l que
se puede pintar cualquier cosa, el objeto y
la nada esiin detrds en un més alld que no
deberd alcanzarse ni desearse siquiera, slo
mantenerse tras el telén, como un telén de
fondo permanente, invisibie.

Ya vimos gue la falta del objeto es el soporte
del amor y del deseo, pero es deseo en tanto
no se amarra al objeto, eso hace la diferencia
con el amor. En cierto modo, el deseo puede
aparecer aqui como metdfora del amor; pero
lo que ata, es el valor que se le da al objeto,
al mismo tiempo que se sabe ilusotio, el
deseo aparece justo en aquello que falta mas
alld del objeto. (-fi)




Lacan, en Las formaciones del inconsciente,
afirmaqueel deseo “lograabelirladimensién
del Otro”, su “condicidn absoluta™; asi el
Otro ya no es todo.

Asi el analizando llega con su sufrimiento
por falta de amor, busca su resarcimiento
buscando el amor y ese amor ubicado como
horizonte, abriendo un espacio, el espacio
de la demanda, demanda de amor, de
reconocimiento del ser, y €s en este mismo
espacio donde se construird el deseo pero el
deseo del ser, no del sometimiento.

Para Lacan quedaba claro que, en la
experiencia, el amor y el deseo son dos
cosas diferentes, decia que se puede amar
mucho a un ser y desear a otro. El deseo
tiene una relacién con el ser, el amor se
distingue del deseo, considerado como la
relacién limite que se establece de todo
organismo con ¢l objeto que lo satisface,
siempre al borde, ya que la aspiracién del
deseo no es a la satisfaccidn sino al ser.
Esta es la caracteristica esencial del deseo
del analista, por eso es abstinente, es decir,
el analista no satisface ni se satisface, sélo
hace intervenir la interdiceidn al goce con lo
real; no da el objeto, al contrario, lo desliga
de la satisfaccidn obtenida en el sintoma,
abriendo asi la posibilidad al deseo,
acotando el goce y por lo tanto al sintoma. EI
deseo del analista apela al recorrido infinito
de la creacidn de nuevos sentidos, desde el
momento que no claudica a la demanda; con
su postura de “esto no es”, erige un ideal del
yo, dando sentido a la vida, proyectando la
biisqueda en el afuera.

Podemos entender que la compulsién a la
repeticidn, esa que guiere encontrar aquel
objeto perdido, en transferencia, solicita
desde lo que no fue, no es y no podrd ser, mas
alld del principio del placer, como repeticion
de la pasién més alla de toda meta de la
realidad. Pero con la interdiceidn el instinto
deviene pulsidn, en su relacién siempre
fallida con lo real, lo que se simboliza

queda perdido, v lo simbolizado da cuenta
sélo como referencia; el deseo puede ir
entonces a tratar de anular la interdiccion,
en un movimiento imaginario, y volver al
angustiante sintoma, volver a la biisqueda
del objeto que colme con su concomitante
dosis de angustia; o bien, desear ¢l placer de
la bitsqueda ¥ la creacién de sentidos, que es
finalmente el disfrute de la vida, a 10 que se
ha llamado “re lanzar el deseo”.

Salvar al sujeto en su deseo es, entonces,
restituirlo desde su iden de escabullirse en
el campo de la necesidad o de la prohibicién
del puro deber ser. Salvar al sujeto en su
deseo es devolverle la dimensién humana de
la vida que solamente merece ser vivida si
hay juego enire el sentido y el sinsentido de
la aceptacion de la falta; la tan trillada pero
no por eso no fundamental, “aceptacién de
la castracién”, que es la tnica que pone en
juego al deseo.

Para dar paso a la discusién, termino con
una frase sabia del pintor francés Delacroix
“Desear lo mejor, recelar lo peor y tomar lo
que viniere™.
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